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Esipuhe

akoaisti on ainakin aivokuoren

toiminnalla mitaten tarkein ais-

timme. Toiminnallisen n&ddn me-

nettdminen aiheuttaakin pitkén

henkisen, koulutuksellisen, am-

matillisen, sosiaalisen ja arkipdi-
van omatoimisuuden sopeutumisprosessin.
Tahan sopeutumisprosessiin liittyy paitsi
omatoimista ponnistelua ja lahiympariston
apua ja myoétaelamista myos yhteiskunnan
tukitoimenpiteita.

Nakdvammaisten rekisterdinnin aloittami-
selle olikin monia hyvia perusteita. Soke-
uden syista ei yksikertaisesti ollut ajanta-
saista tietoa. Salme Vannas ja Terhi Vannas
olivat vuonna 1963 julkaisseet tutkimuk-
sensa tydikaisend sokeutuneiden sokeu-
den syista. Tuolloin yli puolet sokeudesta
aiheutui tulehduksista ja onnettomuuksis-
ta, joista suurimman ryhman muodostivat



sotasokeat. 1970-luvulle tultaessa hyvin-
voinnin lisdantyessé ja silmatautien hoi-
don kehittyessa sokeuden profiilin arveltiin
muuttuneen. Antibiootit olivat tulleet ylei-
seen kayttdon, eivatka tulehdukset enaa ai-
heuttaneet nakdvammaisuutta. Sokeiden ja
muiden nakdévammaisten palvelujarjestel-
man kehittamiseksi kaivattiin ajantasaista
tietoa.

Rekisterdinti aloitettiin vuoden 1983 alus-
sa. Jo ensimmadisena vuotena keratty ai-
neisto osoitti, ettd Vannas-Raivion ajoista
sokeuden profiili oli voimakkaasti muuttu-
nut. Keskussairaalaverkosto oli valmistunut
ja silmatautien hoidon saatavuus siten pa-
rantunut. Tulehdukset ja tapaturmat olivat
menettaneet merkitystaan sokeuden aihe-
uttajina. Varsinainen sokeus oli véhentynyt
ja valtaosa nakdévammaisista oli eriasteisia
heikkonékdisia. lkdantymisen myoéta yleis-
tyvat sairaudet olivat tulleet johtavaksi na-
kévammautumisen syyksi.

Tietoa nakévammaisuudesta on nyt keratty
30 vuoden ajan ja tietdmys nakévammai-
suudesta on tarkentunut. Rekisteri seuraa
hyvin vaestdtason muutoksia. Esimerkiksi
vaeston ikaantymisen vaikutukset néako-
vammaisuuden syihin nakyvat tilastoissa
selvasti. Jo 1980-luvulla aloitettiin nako-
vammaisten sosiaalisen aseman s&annol-
linen seuranta rekisterin kautta. Nain on
saatu tietoa ndkdvammaisten koulutukses-
ta, tyollisyydestd, ammateista, asumisesta
ja perheytymisestd. Tavanomaisin kysely-
lomakkein kerdiltyna emme olisi saaneet
koskaan yhté luotettavaa ja kattavaa kuvaa
siitd miten nékdvammaiset parjadvat tassa
yhteiskunnassa.

Tata kirjoittaessa on havaittavissa merkkeja
nakévammaisten lukumaaran kaantymises-
té laskuun. Keskeisten nakévammaisuutta
aiheuttavien sairauksien, kuten ikarappeu-
man, glaukooman ja diabeettisen retino-
patian hoidossa on edistytty. Naina laake-

tieteellisen kehityksen, véestorakenteen ja
yhteiskunnalisen kehityksen murrosaikoina
nakévammaisuudessa tapahtuvien muutos-
ten seuranta on erityisen kiinnostavaa.

Rekisterin perustana on terveydenhuollon
ammattilaisilta saadut nakévammarekis-
teri-ilmoitukset.  Kiitdmme  l&mpimasti
kaikkia ndkdvammailmoituksia tehneitd ja
yhteistyokumppaneitamme 30 vuotta jat-
kuneesta hyvasta yhteistydsta. Toivomme
yhteistyén myos jatkuvan ja kehittyvan eri-
tyisesti niin, ettd rekisteritietoja pystytdan
entistd paremmin hyédyntdmaan sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelussa, koulu-
tuksessa ja tutkimustyossa.

Hannu Uusitalo
rekisterin vastaava laakari

Matti Ojamo
tutkimuspaallikkd
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Paajohtaja Pekka Puska, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, THL

yvat Nakévammarekisterin toimi-
jat ja erityisesti Nakdvammaisten
Keskusliiton johto, puheenjohtaja
ja hyvat ystavat.

Tuon terveiset THL:std, joka

niin kuin tiedéatte on iso sosiaali- ja ter-
veysministerion alainen valtakunnallinen
asiantuntija- ja tutkimuslaitos. Meidan
tehtdvdndmme on eduskunnan saataman
lain perusteella monipuolisesti ja vahvaan
asiantuntijatietoon pohjautuen koettaa eri
tavoilla edistdd suomalaisten terveyttd ja
hyvinvointia.
'Be mfm.aﬂrn HELSINKI Terveyden ja hyvinvoinnin laitos onnittelee
Nakévammarekisteria sen 30-vuotisesta
tyosta. Olette tehneet valtavan paljon hyvaa
tyota, kiitokset Kkaikille toimijoille. Pyysin
taté tilaisuutta varten taustatietoja nako-
vammarekisterista ja sainkin paljon tietoa
siitd, mika rekisteritoiminnan tausta on ol-
lut, ja mita rekisterissd on vuosien varrella
on tehty.

12



Né&kdvammarekisterin historia on osa suo-
malaista terveystyon historiaa. Rekisterin
kehitys kuvastaa suomalaisen yhteiskun-
nan muutosta sek& suomalaisen kansanter-
veyden kuvan kehitysta, jossa silmélaakarit
ovat koko ajan olleet hyvin mukana.

Silmalaakarit Salme Vannas ja Terhi
Raivio nostivat 60-luvulla esille, omien
tutkimustensa perusteella, ajatusta tie-
tojarjestelmasta, jonne ndkdvammaiset il-
moitettaisiin. Myos Kela suhtautui asiaan
myonteisesti. Vuonna 1973 silloinen Soke-
ain Keskusliitto asetti oman tyéryhmansa,
nakdvammarekisterityoryhman, joka sai
seuraavana vuonna laatimansa mietinnon
valmiiksi.

Kun asiaan kytkettiin mukaan Raha-
automaattiyhdistys, paastiin pikkuhiljaa
eteenpain niin, ettéd rekisterin perustamis-
asiakirja jatettiin marraskuussa 1979 1aa-
kintohallitukselle, josta muodostui aika-
naan Stakes.

Viisi vuotta sitten Stakes ja Kansanterve-
yslaitos fuusioitiin nykyiseksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseksi. Vanhat l&aakinto-
hallituksen tehtdvat ovat, tietysti monella
tavalla muutettuina, siirtyneet THL:n hoi-
dettaviksi.

Valmisteluvaiheiden jalkeen vuonna 1983,
eli 30 vuotta sitten, Nakdévammarekisteri
kaynnistyi, ja on sen jéalkeen toiminut me-
nestyksellisesti.

Perustamisen aikaan rekisterin hallinnol-
lisena perustana oli laki terveydenhuollon
valtakunnallisista henkildstorekistereista.
Se on edelleen laki, jonka puitteissa toimi-
taan. Laki sanoo, ettd Nakbvammarekisteri,
niin kuin eraat muutkin rekisterit ja tiedot
ovat THL:n julkisia rekistereita, joiden ylla-
pitdmisestd sovitaan erikseen.

Kuulemme myéhemmin t&ssé seminaarissa
rekisterin tuloksista, mutta minulle on ollut
kiintoisaa havaita ja ymmartaa se, kuinka
nakdévammaisuuden kuva on muuttunut
sotien jalkeisestéd ajasta. Silloin oli paljon
vield sotavammoja ja nykyisté paljon enem-
maéan tapaturmia ja tulehduksia, kun anti-
bioottihoito oli tuolloin puutteellisempaa.

Tana paivana keskeisia ovat vanhenevan
vaeston nakévammaongelmat.

Nakovammarekisteri on siis THL:n alainen
henkildrekisteri, jonka teknisend yllapi-
tédjand sopimuksen mukaan on Né&kdvam-
maisten Keskusliitto ry. Nakévammarekis-
terin tyyppinen rekisteri on erittdin tarkea
valtakunnallinen tietovaranto. Se on hyvin
térked tutkimustyon pohja, koska THL:n
missiohan on tehd& tutkimuksia ja jakaa
patevid asiantuntijatietoja vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin hyvéksi. Vain pateva
tieto kantaa pitkan paalle. Rekisterin tyo-
hon liittyy myds hyvin térked kansainvéli-
nen yhteistyd, pohjoismainen, eurooppalai-
nen ja maailmanlaajuinen yhteistyd, seka
vuositilastot.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoshan on lain
mukaan yksi Suomen neljasté tilastoviran-
omaisesta, eli tuotamme Suomen terveys-,
sosiaali- ja hyvinvointialan tilastot. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kannalta yh-
teistyd on ollut miellyttavaa, ja on siis to-
della tarkedd, etta talla alalla on téllainen
kansallinen rekisteri.

THL joutuu néind péiving, niin kuin hyvin
monet muut tahot miettim&an toimintansa
luonnetta, strategioita ja kehittamista. Kai-
kille on tiedossa se, kuinka valtion talous ja
julkinen talous ovat tiukoilla, tulee saastéja
ja kiristyksia. Valtion asiantuntija- ja tutki-
muslaitosten tehtdvia pohditaan yleisesti.
Viime kuussa maan hallitus hyvaksyi tut-
kimuslaitostyéryhman esityksen, niin sano-
tun Tula-tyéryhman esityksen, jossa esite-
tédn myos erditd muutoksia.

Suomessa kaydaan tiedepoliittista keskus-
telua, keskustelua innovaatiopolitiikasta, ja
naiden valtion laitosten roolista. Me nédem-
me hyvin selvasti sen, etta terveys ja hyvin-
vointi ovat erittédin keskeinen osa suoma-
laista yhteiskuntaa. Terveys ja hyvinvointi
ovat jokaiselle ihmiselle tarke& asia, mutta
myds koko yhteiskunnan ja valtion kannal-
ta.

THL on vahvasti kiinni ns. Sote-keskuste-
lussa. Noin puolet kuntien budjetista me-
nee sosiaali- ja terveysalalle, kolmas osa
valtion budjetista sosiaali- ja terveysminis-
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terion alalle. Kentallamme on noin 300 000
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista.
Mielestdmme on erittain tarkeaa, etta téssa
tilanteessa on olemassa valtiovallan alaise-
na riittdvén vahva, patevd asiantuntijalai-
tos, joka kaikissa kaupallisissa ja mielipi-
devirtauksissa pystyy kuitenkin antamaan
taustalla vahvaa asiantuntijatietoa ja ohja-
usta. Tahan tehtavaan liittyva tutkimustyo,
asiantuntijatyd, innovaatiotoiminta, ohjaus,
kehitys, seuranta, on se kokonaisuus, johon
THL perustaa tyonséa. Strategian keskeisim-
pia asioita on tdman alan kansallisten tie-
tovarantojen yllapito. Yliopistojen tutkimus
on aarettdman tarkedd, mutta se suuntau-
tuu akateemisten kiinnostusten pohjalta.
Pysyvat seurantajérjestelmat voivat olla
vain pysyvén, ja mielestdmme nimenomaan
valtion laitoksen tehtéava.

Tietovarannot, joita Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen tieto-osasto hoitaa, jonka
edustaja taallakin on paikalla, muodostuvat
toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollosta tu-
levista ilmoituksista, joista iso kokonaisuus
on hoitoilmoitus- eli Hilmo-rekisteri seké&
monet muut ilmoituksiin perustuvat rekis-
terit.

Kaikkia tietoja ei saa rekistereistd. Sen
vuoksi laitoksella on isoja vaestétutkimuk-
sia, joiden tuloksia julkaistaan aika ajoin,
joissa on tietoja vaeston riskitekijoista ja
terveyteen vaikuttuvista elintavoista. Eraat
erityisrekisterit, joista laki tuo ennen kaik-
kea esille Syoparekisterin ja Nakévamma-
rekisterin, ovat omalla alallaan térkeita
téssad kokonaisuudessa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos toivoo, ettd tata yhteistyota
voidaan ndissd muuttuvissakin olosuhteis-
sa ja taloudellisista paineista huolimatta
riittavasti yllapitaa.

Hyvat lasndolijat, kiitan vield yhteistydsta
THL:n ja Nakovammarekisterin sekd Na-
kévammaisten Keskusliiton kanssa. Eri-
tyisesti haluaisin tietysti kiittdd kentélla
toimivia silmalaakéreitd. Ymmarran, etta
nimenomaan silméalaakareiden ja myos
muiden alan ammattilaisten panos nako-
vammarekisterdinnissd on tarkeda. llman
sitd tamén tyyppinen kansallinen homma
ei toimi. Toivotan erittdin hyvad menestysta
myos jatkossa Nakévammarekisterille seka
hyvaa seminaaria kaikille lasna oleville.

™ 5 _— i L8 3

Kahvihetki - vasemmalta: NKL:n toimitusjohtaja Jukka Tahvanainen, NKL:n puheenjohtaja Esko Jantunen,

elakkeella oleva kuntoutusjohtaja Teuvo Ruponen ja professori Pekka Puska.
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Tervehdys

Puheenjohtaja Esko Jantunen,
Nakdvammaisten Keskusliitto ry

rvoisa paajohtaja, hyvat juhlase-

minaarin osanottajat. Minulla on

suuri ilo Nakdévammaisten Kes-

kusliiton puolesta tervehtid ja

onnitella N&kdvammarekisteria.

Haluan myds kiittdd niitd henki-
16ité4, jotka ovat olleet N&kévammarekiste-
rid perustamassa. Kiitdn myds rekisterin
henkil6kuntaa ja johtoryhm&a sekd muita
toimijoita, jotka ovat tehneet tyotd tdman
rekisterin parhaaksi.

Nékovammaisten Keskusliitto on valtakun-
nallinen néakdvammaisjarjestd, nékdévam-
maisyhdistysten, siis nakévammaistyota
tekevien yhdistysten liitto. Jasenind on 14
alueellista nakévammaisyhdistysta ja kym-
menen valtakunnallista eri aloilla toimivaa
yhdistysta. Liitto on 85 vuotta toiminut
téssd maassa nakgvammaisten eldmén par-
haaksi. Liiton keskeisend tehtédvana on néa-
kévammaisten edun ja oikeuksien valvonta.
Toisena merkittdvana tehtavana on erityis-
palveluiden tuottaminen, sellaisten pal-
veluiden, joita yhteiskunta tai muut tahot
eivat tuota. Meidén toimintamme kannalta
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on erittain tarkedd myos se tieto, faktatie-
to, jota Nakévammarekisteri tuottaa. Myos
se tutkimustieto, jota rekisterin perusteella
tehdé@an, koska muutoin on hyvin vaikeaa
ajaa nakdévammaisten kannalta térkeité
asioita. Aina on oltava perusteluina oikeaa
tietoa, ja sitd Nakdvammarekisteri tuottaa.

Meidéan mielestamme ei ole téarkeaa pel-
késtaén se, etté terveydenhuollon kannalta
rekisteri on erinomaisen tarked, vaan myos
se, etta sité kautta me saamme tietoa na-
kévammaisten asemasta yhteiskunnassa,
taloudellisesta asemasta, sosiaalisesta ase-
masta, myos eri ammateissa tyollisyydesta,
koulutustasosta. N&in ollen me pystymme
myds ohjaamaan omaa toimintaamme sen
mukaan, missd ndemme olevan puutteita.

Taman vuoden teema liitolla ja néakévam-
maisjarjestoilla on tydllisyys, ja se on ollut
polttava kysymys koko nakévammaisjar-
jestdjen elamén ajan, eli jo sadan vuoden
ajan. Nama jarjestot on oikeastaan perus-
tettu siksi, ettd on haluttu edistdd néko-
vammaisten tyd- ja toimeentulomahdolli-
suuksia. Tieddmme, ettd nédkdvammaisten
tyollisyysaste on 45 %:n paikkeilla, kun
otetaan mukaan seka tays-, ettd osittain
tyollistetyt. Kuitenkin koko véestdn osalta
se on ollut 70 %:n kieppeilla, nyt talla het-
kella kylla hiukan alempi.

Ensi vuoden teemana on koulutus, ja koulu-
tushan on hyvin térkea perusta tyéelaméaan
paasylle. Nékdvammarekisterin tilastojen
mukaan nayttaa siltd, ettd jostain syysta
nakdvammaisten koulutustaso olisi laske-
massa. Syyt ovat varmaankin moninaiset,
ehké yhteiskunnan visuaalisuus ja opiske-
lun uudet menetelmét ovat varmaan yksi
tekija, joihin meidan on tietenkin etsittéava
apukeinoja.

Tiedamme, ettd nddn menetyksen myota
asiat vaikeutuvat. Liikkumisen vaikeudet,
tiedonsaannin vaikeudet ja sosiaalisen
kanssakdymisen vaikeudet. Nama johtavat
my6s hyvin helposti terveydellisiin vaike-
uksiin. Tiedamme liikunnan térkeyden,
tiedamme sen, ettd nakdvammaisten on
pysyttavd yhteiskunnassa mukana tiedon-
saannin kautta, ja sosiaaliset kontaktit, jos
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niitd ei ole, ne johtavat usein myds mielen-
terveyden ongelmiin.

Tamén vuoksi meidédn on hyvin voimak-
kaasti panostettava naiden asioiden paran-
tamiseen, eli niiden mahdollisuuksien luo-
miseen nakévammaisille, ettd he pystyvat
liikkumaan enemman, saamaan paremmin
tietoa ja myds, ettd he saavat sosiaalisia
kontakteja.

Juuri ndidenkin asioiden osalta meille on
erinomaisen tarkedd saada sita oikeaa tie-
toa, mik& on asioiden laita tall4 hetkella?
Tassd Néakovammarekisterilla on merkit-
téava rooli, joka on oikeastaan se perusta
kaikelle, mita kautta naille tiedonlahteille
paastéan. Mina toivon, ja uskon, ettd N&-
kévammarekisteri pystytaan yllapitamaan
jatkossa, ja siihen saadaan edelleen riitta-
vat taloudelliset ja muut resurssit. Haluan
toivottaa rekisterille menestystd, ja viela
kerran kiittda kaikkia toimijoita ja erityises-
ti henkilokuntaa, johtoryhméé ja vastaavaa
ladkaria siitd erinomaisesta tyosta, jota
teette.

Kiitdn myos silmalaédkareita, jotka kerddvat
rekisterin tarvitseman pohjatiedon lomak-
keille. Pitkaa ikaa rekisterille!



Rekisteritoiminnan
varhaiset vaiheet

Kuntoutusjohtaja (emeritus) Teuvo Ruponen,
Nakdvammaisten Keskusliitto ry

ekisteri on todellakin ollut 30

vuotta toiminnassa, mutta juuret

ulottuvat huomattavasti pidem-

malle. Suomessahan on nakévam-

maisten maarad, tai niin kuin en-

nen puhuttiin sokeiden maaraa,
sokeuden syitd, selvitetty eri yhteyksissa
eri tarkoituksiin, mutta ehkd ne merkitta-
vimmat ovat 1899 tehty Vidmarkin selvitys.
Mauno Vannaksen selvitys vuonna 1935
seka Salme Vannaksen ja Terhi Raivion sel-
vitys 60-luvun alkuvuosina.

Nuo selvitykset antoivat jo merkittavaa
tietoa, mutta tietysti silloiset tietolahteet
olivat ihan erilaisia kuin mitéd nykyaan on
mahdollista kayttdad. Sokeain Keskusliitto
on perustamisestaan lahtien, eli vuodesta
1928 asti ollut kiinnostunut néistd maa-
rallisista kysymyksisté ja sokeuden syista.
Koko ajan mukana on ollut myds sosiaali-
nen ulottuvuus, sokeiden sosiaalisen ase-
man selvittdminen ja siita tiedon saaminen.

Ensimmainen téhan viittaava julkinen
merkintd, jonka olen ldytanyt, on vuodel-
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ta 1947, jolloin silloinen liiton puheen-
johtaja Einari Juvonen piti Sokeain viikol-
la radioesitelmén, jossa han totesi muun
muassa, ettd Sokeain Keskusliitto, jonka
tarkoituksena on olla maamme sokeiden
henkisten, aatteellisten ja taloudellisten
harrastusten edistdjand, on myoskin otta-
nut tehtdvakseen sokeuden ehkaisyn edis-
tamisen.

Vaikka Einari Juvonen puhui sokeuden
ehkaisystd, minusta siihen on koko ajan
sisaltynyt myods pyrkimys saada tietoa jo
sokeutuneiden tai nakdvammautuneiden
eldmésta. Juvonen totesi tuolloin, ettd on
monia sokeuden syitd, mutta tarkat tiedot
puuttuvat. Han itse arveli tapaturmien ole-
van tarkeimpana sokeuden aiheuttajana,
ja sitten tietysti tuore ryhma tuolloin olivat
sotasokeat, joita oli lahes 200.

Sokeuden ehkaisy ja tilastointi ovat tavalla
tai toisella liittyneet Sokeain Keskusliiton,
nykyisen Néakdvammaisten Keskusliiton toi-
mintaan pitkin matkaa, mutta rekisterdin-
tiasiaan paastiin vasta 60-luvun alussa,
jolloin Sokeain kuntouttamiskomitea tyds-
kenteli. Niin kuin nimi sanoo, tavoitteena
oli kuntoutustoiminnan edistdminen, mutta
komitea kiinnitti huomiota siihen, ettd na-
kévammojen syitad ja maaraa koskevat tie-
dot olivat puutteellisia ja se esitti pakolli-
sen ilmoittamisjérjestelméan luomista koko
maahan.

Sindnsdhan tadman komitean mietintd ei
vield johtanut mihinkaén, mutta muutaman
vuoden kuluttua Iahinna Helsingin Yliopis-
tollisen Keskussairaalan, HYKS:n taholta
tehtiin Kelan suuntaan esitys, ettd asetet-
taisiin sokeusrekisterityoryhma. Tuo ryh-
ma asetettiin vuonna 1967, ja seuraavana
vuonna se jatti mietintonsd. Ryhma esitti
nakévammaisuusrekisterin ~ perustamista
Kelan sairausvakuutusosaston yhteyteen,
mutta esitys tyrmattiin Kelan taholta. Kat-
sottiin, ettd toiminta ei millaén tavalla liity
Kelan tehtéavékenttaan.

Silloisen Sokeain Keskusliiton piirissa asi-
aa mietittiin, ja haluttiin nostaa asia uu-
delleen esille. Niinpa Sokeain Keskusliitto
asetti oman sokeusrekisterityoryhménséa
syksylla 1973.
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Sokeusrekisterityéryhméssé oli edustus So-
keain Keskusliitosta, lagkintéhallituksesta,
Sosiaalihallituksesta ja Kansanelakelaitok-
sesta sekd silmalaédkarien edustajana sil-
matautien erikoislaékari Terhi Raivio. Ty6-
ryhman puheenjohtajana toimi keskusliiton
puheenjohtaja Eero Hakkinen.

Tyoryhman asettamisen tarkeimmat syyt
olivat tietysti, ettd aikaisemmat yritykset
olivat epdonnistuneet eivatkd tuottaneet
tulosta. Toisaalta myds se, ettd Sokeain
Keskusliitolle oli muutaman vuoden sisél-
& tullut paljon senlaatuisia lakisdateisia
tehtdvig, joiden hyva hoitaminen omalta
osaltaan vaati enemman taustatietoa. Inva-
lidihuoltolain uudistus tuli voimaan vuonna
1972, ja se laajensi Keskusliiton kuntou-
tustoimintaa huomattavasti. Se oli siis yksi
syy tybryhmén asettamiseen. Tavoitteena
oli, ettd ilmoittamismenettelyn avulla tur-
vattaisiin tiedon perille meno ja kuntoutet-
tavien saamien palveluiden ajanmukainen
kehittaminen.

Tyoéryhma siis asetettiin selvittdmaan nako-
vammaisuusrekisterin perustamista ja sen
toimintaa. Ryhma esitti mietintébnsa seu-
raavana vuonna, eli 1974, ja katsoi, etta
perustettavan rekisterin tarkoituksena olisi
palvella ndkévammaisia henkilditd. Mie-
lenkiintoinen téaméa jarjestys, eli palvella
nékdvammaisia henkil6itd, sosiaali- ja ter-
veyspoliittista suunnittelua seka tieteellista
tutkimusta. Eli yksilo tuotiin ensimmaisena
esille.

Tyéryhma oli myds sitd mieltd, ettd perus-
tettava rekisteri olisi parasta uskoa Kes-
kusliiton hoitoon, mutta Kkuitenkin niin,
etta se olisi ladkintéhallituksen rekisteri ja
lagkintohallitus huolehtisi ilmoittamisme-
nettelystd. Rekisteristd haluttiin myds so-
siaalipoliittista tietoa, joten katsottiin, etta
Sosiaalihallituksen pitdisi ohjeistaa omalta
osaltaan toimintaa.

Oli siis osoitettu, ettd nakévammaisia ja
nakdévammaisuutta koskevaa tietoa saatiin
riittamattomasti, ja tastd aiheutui vakavia
haittoja ndkvammaisten ihmisten ja myds
viranomaisten ja laitosten toimintaan.

Rekisteriin olisi saatava tiedot kaikista Suo-
messa asuvista henkildistd, joilla parem-



man silman keskeinen nakokyky laseilla
korjattuna olisi enintdan 0.2, tai kentta su-
pistunut temporaalisesti 20 asteeseen tai
sen alle. lImoitusvelvollisina olisivat yleis-
sairaalat, terveyskeskukset ja silmalaakarit.
Tyéryhma mietti myds rekisterin tietosisal-
t6a. Ehdotuksena oli hyvin yksityiskohtaista
tietoa paitsi nakokyvysta, myods sosiaalisen
puolen tiedoista.

Tyoryhma katsoi, ettd yksilon kannalta re-
kisterin merkitys olisi kerata tietoa vam-
mautumisen syista ja antaa lisédksi vam-
mautuneille ihmisille tietoa heiddn omasta
vammastaan. Liséksi rekisteri voisi antaa
henkiloa koskevia lausuntoja, paitsi henki-
I6lle itselleen, myds sosiaali- ja laékintavi-
ranomaisille. Eli myds tdma ulottuvuus oli
siina vaiheessa rekisteria ajateltuna. Suun-
nitelmissa oli, ettd toiminnassa piti nojata
mahdollisimman vahvaan tietoon, ei oletta-
muksiin.

Rekisterille esitettiin myds omaa hallitusta,
jossa olisi aika laaja edustus, ladkintéhal-
litus, Sosiaalihallitus, Kela, Vakuutusalan
kuntouttamiskeskus, Silmasaatio, Silmé- ja
kudospankkisaatio, Silmalaakariyhdistys ja
niin edelleen.

Liséksi alleviivattiin sitd, ettd rekisteris-
sé oleva yksityistd henkil6d koskeva tieto
olisi pidettava salaisena muille kuin asi-
anomaiselle henkildlle itselleen. Taméa on
mielenkiintoinen sen ajan ajattelu, koska
nyt tiedetaan, ettd henkild itse ei voi edes
tarkistaa omia tietojaan, ja ettd yksilda
koskevien tietojen antamiseen olisi saatava
aina lupa. Myos tieteellisten tutkimuksen
tekijoiden olisi saatava rekistergidylta hen-
kilolté lupa tietojen kayttamiseen.

Rahoituksesta tydéryhma lahti siitd, etta
toiminta olisi raha-automaattiavustuksen
puitteissa tapahtuvaa.

Kun vuonna 1977 néihin perustamistoi-
miin ryhdyttiin ja saatiin ensimmainen
raha-automaattiavustus, 90 000 markkaa,
palkattiin Tilastokeskuksen aktuaari Pel-
lervo Marja-Aho perustamistdihin. Tietysti
haluttiin my6s laakintohallituksen néke-
mykset rekisterin tavoitteista, juridisesta
asemasta, tietojenkeruumenetelmasta ja
tietosisallosta. Koko ajan korostettiin sita,

etta paitsi ladketieteellista tietoa, haluttiin
my0s sosiaalipoliittista tietoa.

Ensimmainen pari vuotta meni tietojen
kokoamiseen. Itse tulin téssa vaiheessa
mukaan kuvioihin ja kylla siind erindisia
kertoja istuttiin ja kaytiin lapi kaikenlaisia
henkil6luetteloita ja liiton kuntoutus- ja
asiakasrekistereitd, koulujen oppilasluet-
teloita ja hankittiin virkatodistuksia. Tall&
tavalla haluttiin varmistaa, etta rekisteriin
tulisi vain henkil6itd, jotka silla hetkelld
olivat elossa. Koko ajan pyrittiin siihen,
ettd ilmoitusvelvollisuus saataisiin aikaan.

Seuraavana vuonna, eli 1978, Keskusliit-
to perusti jopa oman pienen osaston, tut-
kimus- ja tiedotusosaston, jonka vetgjaksi
minut nimettiin, ja lisaksi palkattiin toimis-
tosihteeri. Tehtavana oli nimenomaan rekis-
terin perustamistoimien edelleen eteenpdin
vieminen ja silla tavalla mahdollisimman
nopea paasy paamaaradan. Jo tuossa vai-
heessa sosiaali- ja terveysministerid kayn-
nisti vahemmistéryhmatutkimuksen, jonka
ensimmaisend tutkimusraporttina 1979
kevaalla ilmestyi ndkdévammaisuutta kos-
keva raportti. Se oli mahdollista tehda
yhdistamalla noin 7 500 nakévammaisen
henkilétunnustiedot asunto- ja elinkeino-
tutkimuksen tietoihin. Talla tavalla saatiin
jo sita tietoa, mitéa rekisteri on sitten vuosi-
en mittaan kyennyt tuottamaan yh& enem-
man ja enemman.

Yhteisty6 ladkintohallituksen kanssa oli hy-
vin tiivista, ei pelkastaan rekisterin perus-
tamisen osalta, vaan myds nadénsuojelutoi-
minnan osalta. Liitto teki myds esityksen,
ettd ladkintohallitus asettaisi erityisen né-
onhuollon tydryhmén, jonka tehtavana olisi
kuntoutuspalveluiden kehittdminen, mutta
myos samalla tietojarjestelmén ja apuva-
linepalvelun kehittdminen nimenomaan
laékinnallisen kuntoutuksen osalta. Tuo
tydryhmé tydskenteli vuoden paivat ja jat-
ti mietintdnsd alkuvuodesta 1981. Taméan
tydryhmén puheenjohtajana oli 1aakintéhal-
lituksen osastopédallikko Hakan Hellberg.
Ja taytyy sanoa, ettd tuon nadnhuollon
tydbryhmén esitysten pohjalta hyvin monet
nakévammaisten kuntoutuspalvelut sitten
ovat kehittyneet. Ty6 oli uraa uurtavaa.

Syksylla 1979 Sokeain Keskusliitto jatti
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laékintohallitukselle perustamisasiakirjan,
ja seuraavana vuonna allekirjoitettiin rekis-
terin hoitoa koskeva ensimmainen sopimus,
mutta sita tarkistettiin uudelleen syksylla
1982 muun muassa siten, etta tietosisal-
to6a supistettiin. Esimerkiksi apuvalineitd,
tyollistymisté ja koulutusta koskevia tietoja
karsittiin. Samalla kiellettiin myos kaytta-
masta rekisterin tietoja kuntoutustoimin-
nassa. Eli tutkimusrekisteriluonne selvésti
teravoityi jo silloin.

Nakoévammarekisterin  yllapitoa koskeva
sopimus allekirjoitettiin joulun alla 1982,
ylijohtaja Timo Lehtinen ja osastopaallik-
kd Kimmo Leppo olivat laékintohallituksen
puolella allekirjoittajina. Toiminta alkoi vi-
rallisesti vuoden 1983 alussa. Rekisterille
muodostettiin oma johtoryhma, joka on eri
kokoonpanoissa jatkanut toimintaansa ja
ohjannut rekisterin ty6ta. Vuonna 1981 re-
kisterin toiminnallinen valmius parani, kun
sille palkattiin tutkimussihteeri, eli nykyi-
nen tutkimuspaallikkd Matti Ojamo aloitti
tyot rekisterissa.

Ojamo laati heti alkajaisiksi rekisterille
oman kehittdmisohjelman, joka on sit-
temmin hyvin pitkélle toteutunut, ei ehka
valttamattd siind muodossa kuin silloin
ajateltiin, mutta alleviivaan nimenomaan
sitd, ettd rekisterin alkuvaiheista lahtien oli
mukana sosiaalipoliittinen ulottuvuus ja so-
siaalisten olojen selvittdminen.

Se, etta rekisterin aineistoa on kyetty yh-
distamaan vaestolaskentatietoihin ja asun-
to- ja elinkeinotutkimuksiin, on antanut
todella sitd perustietoa, mita yhteiskunta
tarvitsee, mitd sosiaali- ja terveyspolitiikan
paattajat ja myds nékdvammaisjarjestot
tarvitsevat edistdessédn nékdvammaisten
oloja.

llman rekisteria meidén tietimyksemme
nakévammaisten todellisesta elamanti-
lanteesta olisi huomattavasti suppeampi,
koska erilaisten haastattelu- ja lomaketut-
kimusten tekeminen nakdvammaisten koh-
dalla térmé&a aina siihen ongelmaan, etta
vastaaminen on vaikeaa.

Hyvin varhain rekisterissa alettiin viritel-

1& jopa omaa tutkimustoimintaa ja jarjes-
tamaan erilaisia seminaareja. Ensimmai-
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nen oli viisivuotisseminaari, jonka teemana
oli ndkévammaisuus 2000. Sen jalkeen se-
minaareja on jarjestetty vahintdankin vuo-
sijuhlien yhteydessa viiden vuoden valein,
mutta muulloinkin. Tutkimustoiminnan en-
simmaisend oli NORDSYN-hanke eli poh-
joismainen  lasten  nakdvammaisuutta
selvittéanyt projekti, joka jatkui pitkaan. Na-
kévammaisten sosiaalisen aseman selvitys-
hankkeet ja tutkimukset, joita Matti Ojamo
on tehnyt viiden vuoden vélein, ovat tuotta-
neet erittéin térkeaa tietoa.

Tassd ovat rekisterin alkuvaiheet hyvin
pikaisesti lapikaytyna. Rekisterin tdmén
vuoden vuosikirjaan tulee hieman laajempi
ja yksityiskohtaisempi selvitys rekisterivai-
heista, painopisteena rekisterin alkupuoli.

Pitkddn mukana olleena ei voi muuta kuin
toivoa, etta rekisterin toimintamahdollisuu-
det séilyisivat vahintdén nykyisind ja etta
rekisterin tietosisaltd koko ajan karttuisi.
Ilmoitusmenettelysté voisi todeta, etta on-
neksi alkuvaiheen monet tietosisaltoon liit-
tyneet ajatukset eivéat toteutuneet. Jos nain
olisi kaynyt, ettd ilmoituslomakkeessa olisi
ollut kaikki se, mita siihen suunniteltiin,
se olisi ollut monisivuinen ja uskon, etta
ilmoittaminen olisi jaényt hyvin véhéaiseksi.
llmoitusmenettelyssd on koko ajan menty
kohti pelkistetympaa ja pelkistetympaa tie-
toa, joka on ihan oikein, koska taustatieto
saadaan kasaan nykyaikaisin menetelmin.

Toivon rekisterille menestysté jatkossakin
ja sita, ettd sen sisdltamaa tietomassaa
kaytettaisiin paitsi tutkimuksessa, myos
entistd tehokkaammin sosiaali- ja terveys-
poliittisessa suunnittelussa.



Muuttunut
nakdvammaisuus

Professori, nakdvammarekisterin vastaava
ladkari Hannu Uusitalo, Tampereen
yliopisto

erra paajohtaja, Nakdvammaisten

Keskusliiton johto, hyvéat juhla-

seminaarin osallistujat. Muutos

on ajankohtainen aihe. Nyky&aan

kaikki tuntuu muuttuvan nope-

asti, niin myds nakdvammaisuus.
Taménkin 30v juhlaseminaarin aikana on
jo viitattu tulevaisuuden epavarmuusteki-
joihin ja niiden tuomiin haasteisiin.

Omassa esityksessani lahestyn muuttuvaa
nakbvammaisuutta vaestdssa tapahtuvista
muutoksista kéasin, tarkastelen silmésaira-
uksien potilasmadarissa tapahtuvissa muu-
toksia ja my6s muuttuvaa silmasairauksien
hoitoa. Yritdn luoda myos katsauksen néke-
misen merkitykseen nyky-yhteiskunnassa ja
siten hahmottaa ndkdvammaisuuden mer-
kitystd Suomessa.

Suomalainen vaeston historia on mielen-
kiintoinen oli sitten perspektiivind vuo-
sikymmenet tai vuosituhannet. Pohties-
samme suomalaisten sairauksia on hyva
muistaa historialliset juuremme ja myos se
missd asumme. Tehdesséani esitysta erda-
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seen kansainvaliseen kokoukseen yritin ha-
vainnollistaa kuulijakunnalle sijaintiamme
maailmankartalla asettelemalla Suomen
vastaavalle kohdalle Amerikan mantereella.
Hammastyin itsekin tuolloin kuinka pohjoi-
sessa me oikeastaan taalla Pohjolassa ele-
taan. Amerikan mantereella sijoittuisimme
tosiaan sinne Pohjois-Kanadan ja Alaskan
seutuville. Historiassamme erittéin merkit-
tava jakso on ollut luonnollisesti jaékausi
ja sen jalkeinen aika. Tuolloin vain hyvin
harvat ja rohkeimmat metsastajat lahtivat
vaeltamaan jaan alta vapautuvia maita tan-
ne Pohjan perille. Geneetikkojen mielesta
suomalaisen kantavdeston miesten geeni-
tausta onkin palautettavissa noilta ajoilta
neljadn mieheen. Sen jalkeenkin vaestom-
me on ollut aika lailla isoloitunutta ge-
neettisesti. Tastd on sitten seurausta esi-
merkiksi suomalainen tautiperintd, johon
kuuluu nelisenkymmenta maailmalla harvi-
naista perinnollisesta sairautta, jotka ovat
kuitenkin Suomessa suhteellisen yleisia.
Joukossa on suoranaisia silmésairauksia ja
sairauksia, joissa on silmamanifestaatioita.
Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi tietyt
Usherin syndrooman muodot, Meretojan
tauti ja retinoskiisi. Vaestomme erityinen
perintétausta heijastuu muidenkin saira-
uksien yleisyydessa. Esimerkiksi meilla
on edelleen hallussa maailmanennatys

ykkostyypin diabeteksen esiintyvyydessa.
Diabeteshan on tunnetusti paitsi erittain
merkittava terveysongelma myoés valitetta-
van usein silméakomplikaatioiden ja myos
merkittava nakévammaisuuden aiheuttaja.

Suomalainen yhteiskunta on kehittynyt
voimakkaasti viimeisten vuosikymmenten
aikana. Esimerkiksi 1900-luvun alussa
suomalaisen miehen elinaikaodote oli rei-
lusti alle 50 vuotta kun nykyisin miesten-
kin osalta tavoitellaan jo 80 vuoden rajaa,
Suomalainen nainenhan on tdman rajapyy-
kin ohittanut jo vuosia sitten. Suomalainen
vaestd kasvaa edelleen. Suomen sodan ai-
koihin tavoiteltiin vénrikki Stoolin kanssa
ensimmaisen miljoonan tayttymista. Toista
miljoonaa rikottiin samoihin aikoihin rauta-
teiden rakentamisen aikoihin 1870-luvulla.
Itsendistyessaan Suomi oli jo kolmen mil-
joonan kansa. Nelja miljoonaa ylittyi toi-
sen maailmansodan jélkeen. Vaikka Suo-
men vaeston on ennustettu jopa k&dantyvan
laskuun 2020-luvulla, jatkuu kasvumme
uusimman 2012 julkaistun ennusteen mu-
kaan ja 2050 meita suomalaisia on jo yli 6
miljoonaa.

Suomalaisen véeston ikdpyramidi on huo-
lestuttavan mallinen. Vaesttmme vanhe-
nee nopeammin kuin missaan Euroopassa.
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1946-1950 Suomessa syntyi 269 000 poikaaa.Heiddn elinajanodote ol
syntymahetkelld 58,4 vuotta. 2008 loppuun mennessd heista olisi
pitdanyt ennusteen mukaan olla kuolleena vihintdan puolet.

Vuoden 2008 lopussa Suomessa ja Ruotsissa elossa yhteensa 209 000 eli

ldhes 78 prosenttia.
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60-80 ja yli 80 vuotiaiden maara tulevina vuosikymmenina
Luvut poimittu tilastokeskuksen ennusteesta.
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Tama nékyy erityisesti yli 65-vuotiaiden
madran nopeana kasvuna. 250 000 raja
ylitettiin jatkosotamme lopulla, puoli mil-
joonaa seniorikansalaista oli todistamassa
ETYK-kokousta 70-luvun puolivalissa, 750
000 ylitettiin niinkin &skettain kuin 1997
ja miljoona vuoden 2012 heinakuussa.
Eika tdma kehitys nayta paattyvan tahan.

Liséksi olemme onnistuneet usein aliarvi-
oimaan kehityksen kulkua. Hyva esimerk-
ki téastd on Markus Rapon tutkimus, joka
selvitti miten ennusteet ovat pitaneet paik-
kansa Suomessa vuosina 1946 - 1950
syntyneiden poikien osalta. Noina viitena
vuonna syntyi Suomessa kaikkiaan 269
000 poikaa. Heidan elinaikaodotteensa
syntyméahetkella oli 58,4 vuotta. Elinaika-
ennusteen mukaan vuonna 2008 heista
olisi pitanyt olla kuolleena vahintaan puo-
let. Tosiasiassa vaikka otetaan huomioon
pelkastadn Suomessa ja Ruotsissa asuvat
(eli helpoiten selvitettavat), niin heista oli
todellisuudessa elossa 78 prosenttia. Ta-
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man takia yli 80-vuotiaiden ennustekéyra
on vuosien saatossa noussut ennusteesta
toiseen. Tulevina vuosikymmenina tuleekin
kaikkein voimakkaimmin lisdéantymaan, ei
ainoastaan yli 65-vuotias vaesto, vaan eri-
tyisesti yli 80-vuotiaiden suomalaisten lu-
kumaara.

Miten sitten vaestdssamme tapahtuvat
muutokset vaikuttavat nakdévammaisuutta
aiheuttavien silmasairauksien esiintyvyy-
teen. Tarkastelussa huomio kiinnittyy sii-
hen, ettd valtaosa merkittavistd nakévam-
maisuutta aiheuttavista silmasairauksista
(esimerkiksi ikarappeuma ja glaukooma)
ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niiden
esiintyvyys eksponentiaalisesti lisdantyy va-
eston vanhetessa. Glaukoomasta voidaan
suhteellisen helposti saada rekisteritietoa
koska Kela rekisterdi glaukoomapotilaat
erityiskorvattavien laakeoikeuksien perus-
teella Suomessa. Naiden tietojen valossa
Suomessa glaukooman esiintyvyys on sel-
keasti eksponentiaalinen. Esiintyvyys vyli
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80-vuotiaalla vaestolla on yli 11 prosent-
tia. Kun sitten yhdistetaan nama tiedot ja
sairauksien keskiméaardinen nakdvammais-
tumisika naissa sairauksissa niin vaikka sil-
masairauksien hoidossa onkin tapahtunut
huomattavaa kehitysta, pelkona on se, etta
nakdvammaisten lukumaara tullee tulevina
vuosina valitettavasti lisadntymaan.

Miten sitten suomalainen nakévammaisuus
on vuosien saatossa muuttunut. Vannaksen
ja Raivion tekema tutkimus vuodelta 1963
antaa kuvan suomalaisesta nékévammai-
suudesta melko pian 2. maailmansodan
jalkeen. Sotasokeiden maard on héatkah-
dyttavan korkea. Toinen merkittava piirre
on se, etta viela tuolloin suomalaisessa
nakévammaisuudessa oli piirteitd kehitys-
maiden nakévammaisuudesta. Esimerkkina
tulehdukset. Kun sitten tarkastelemme ta-
man paivan ndkdvammaisuuden syita, niin
tama tilanne on hyvin erilainen edustaen
tyypillisen hyvinvointivaltion néakévammai-
suusjakaumaa. Tulehdukset on pystytty es-
tamaan hyvinvoinnin ja hygienian ansiosta,
hoitamaan antibiootein, ty6tapaturmat es-

tamaan ja hoitamaan kehittyneen Kirurgian
avulla. Hyva on myds pitaa mielessa se, etta
kaihi, joka on edelleen kehitysmaissa mer-
kittavin nakévammaisuutta aiheuttava sai-
raus, saadaan hoidettua hoitotakuun puit-
teissa ennen kuin se merkittavasti haittaa
elamaa, omatoimisuutta, autolla ajoa tai
tyontekoa. Taman paivan nakévammaisuu-
den aiheuttajat ovatkin p&dosin joko perin-
nodllisia tai kroonisia verkkokalvosairauksia
kuten ikérappeuma, retinitis pigmentosa
ja diabeettinen retinopatia. Glaukoomakin
voidaan oikeastaan lukea verkkkokalvosai-
rauksien joukkoon. Glaukoomassa vaurioi-
tuvat gangliosolujen axonit muodostavat
toki nékohermon, mutta solut itse ovat
oleellinen osa verkkokalvoa.

Mita sitten 30 v toimineen N&kdvamma-
rekisterin tiedot kertovat hyvinvointivaltiom-
me ja terveydenhuoltomme kyvystd hoitaa
nakbvammaisuutta aiheuttavia silmésaira-
uksia. Esimerkiksi glaukooman osalta olisi
toivottavaa, ettd nakdvammaisuutta voitai-
siin oleellisesti vahentaa tai ainakin lykata
sen kehittymistd mydhempaan. Ennusteit-
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Yli 60 v glaukoomapotilaiden maaran ennuste
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temme mukaan jo 2030 yleisin glaukooma-
potilaamme tulee olemaan yli 80-vuotias.
Osin kehitykseen vaoidaan olla tyytyvaisia.
Glaukoomaan on viimeisten vuosikymmen-
ten aikana tullut kayttéon seka parempia
diagnostisia menetelmid ettd hoitomuotoja.
Ja tama myos nakyy Nakévammarekisteriai-
neistossa nakévammaistumisian nousuna.
80-luvulla glaukoomapotilaan nakdvam-
maistuminen tapahtui 73,6 vuoden ikéise-
na. 2000-luvun ensimmaisen vuosikymme-
nen aikana tama nakévammaistumisika on
kohonnut 78,7 vuoteen. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sitd, ettd olemme onnistuneet
lykkadmaan ndkdvammaistumista runsaalla
viidelld vuodella. Muutos on merkittava ja
jokainen voi itsekseen miettid, mita 5 vuot-
ta nakokyvyssa merkitsee. Se on merkittava
henkilokohtaisesti, mutta se on merkittava
my0s ajatellen yhteiskunnan kustannuksia,
iakkaampien tyokykya ja omatoimisuutta.
Vaestokehitykseen ja elinikdodotteeseen
suhteutettuna tama kuitenkin myos tarkoit-
taa sitd, ettd glaukooman hoidon ja néko-

m 2012
m 2020
= 2030
m 2040

Yhteensd

80-

vammaistyon tulee jatkua entistda tehok-
kaampana.

Diabeettinen retinopatia on toinen merkit-
tava nakévammaisuutta aiheuttava sairaus
jota on tutkittu Nakdvammarekisterin tilas-
tojen avulla. Positiivinen kehitys nakyy myos
sen aiheuttamassa nakdévammaisuudessa.
Valitettavasti positiivinen muutos néyttéd&
tapahtuneen lahinna verrattaessa 80-luvul-
la ja 90-luvulla ndkévammaistuneita dia-
beetikkoja. Erityisesti ns. proliferatiivisessa
diabeettisessa retinopatiassa nahtiin selva
muutos nakdvammaistumisiassa. Valitet-
tavaa on ollut se, ettd 2000-luvun ensim-
maisen vuosikymmenen kohortissa tama
vastaava positiivinen kehitys ei en&a nay-
td jatkuvan. Todennakdisesti ainakin yksi
merkittava selittdva tekija on diabeteksen
aikaisempi alkaminen. Tehostunut seulon-
ta ja diabeettisen retinopatian hoidot, jotka
80- ja 90-luvulla saivat aikaan merkittavan
nakdévammaistumisian nousun, eivat enda
ole 2000-luvulla riittdneet kompensoimaan
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entistd nuorempana alkavan sairauden sil-
makomplikaatioiden merkitysta.

Ik&rappeuma on yli 65-vuotiaiden merkitta-
vin nakdvammaisuutta aiheuttava sairaus.
Sen hoitoon on viimeisten vuosien aikana
tullut erittéin tehokkaita uusia hoitome-
netelmia. lkarappeuman aiheuttaman na-
kévammaisuuden selvittdminen rekisteri-
tiedosta on tietenkin aarettoman tarkeaa.
Nakoévammaisuudessa tapahtuneet muu-
tokset on hyvin tuoreita, koska tehokkaim-
pia hoitoja on alettu kayttaa vasta vuodesta
2006 jalkeen. Taman vuoksi 10-vuotisko-
horttitarkastelu ei anna oikeaa kuvaa tapah-
tuneesta muutoksesta vaan vaatii tarkem-
paa analyysia. Silmatautien erikoislaakari
Mikael Suviola onkin tekemé&ssa aiheesta
vaitoskirjatyotd. Uusien lasiaisen sisaisten
laékehoitojen maarat lisdantyvat n. 40 %:n
vuosivauhdilla ja tdmén vuoksi on tietenkin
aarettoman tarkeatd, ettéd niiden vaikutta-
vuus on tarkan tutkimuksen kohteena.

Nako on yksi viidesta aististamme. Silmien
valittamaa kuvaa ymparistostamme kasitte-
lee n. kolmasosa aivojen kapasiteetista. Ai-
vojen kannalta nako on siis selvasti tarkein
aisti. Nakeminen on osa oppimista, opiske-
lua ja tyokykya. Puutteellisen nakokyvyn ei
kuitenkaan tarvitse eika se saa olla este op-
pimiselle ja ammattiin kouluttautumiselle.
Matti Ojamon tekemien selvitysten perus-
teella on selvad, ettd nédkdvammaisen var-
min tapa tyollistyd on mahdollisimman kor-
kea koulutustaso. TAman vuoksi viimeisten
vuosien tiedot siitd, ettd nakdovammaisten
lasten ja nuorten koulutustaso on kaantynyt
huonoon suuntaan, on merkittava ja huo-
lestuttava asia. Yhteiskunta teknistyy. Tie-
tokoneet, nayttopaatteet ja erilaiset naytot
ovat oleellinen osa nykypdaivan opiskelua,
tyontekoa, yhteisollisyytta, harrastustoi-
mintaa ja omatoimisuutta. Tietotekniikka
luo ndkokyvylle haasteita mutta avaa myos
ovia. Mahdollisuus isoihin nayttdihin, nay-
ton tekstin ja kuvien suurentamiseen, pu-
hesyntetisaattorit, paikannuslaitteet ja nii-
hin yhdistettava tieto ymparistdsta avaavat
uusia mahdollisuuksia. Kysymys siitd mil-
laisiin tyotehtaviin alentuneen nékokyvyn
omaava henkild pystyy, riippuu oleellisesti
siitd, miten tietotekniikkaan liittyvat asiat
huomioidaan ja miten tyovalineet suunni-
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- Paeter Koobl 2013 -

IPS RPE solut verkkokalvon alle siirrettyna 2 kk.

tellaan. Noin yleisesti ottaenkin joudutaan
laitteiden suunnittelussa huomioimaan se,
ettd kaikki niitten kayttajat eivat ole ter-
vesilmaisia parikymppisia alaan vihkiyty-
neita asiantuntijoita.

Mité taysin uutta tulevaisuus voi sitten tuo-
da nédkdvammaisuutta aiheuttavien silma-
sairauksien hoitoon? Kantasolututkimus
on edennyt viime vuosina aikana nopeasti.
Arkipaivaa on esimerkiksi se, ettd meista
voidaan ottaa ihosta nayte, kasvattaa siita
sidekudossoluja, erilaistaa ne kantasoluiksi
ja tuottaa sielté sitten erilaistuneita solu-
ja eri tarkoituksiin. Soluja voidaan erilais-
taa myos alkion kantasoluista. Silm& on
ollut suosittu kantasolututkimuksen koh-
de. Osaamme erilaistaa edelld kuvatusti
esimerkiksi sarveiskalvon ja verkkokalvon
soluja. Osa kantasolusiirtohoidoista on
jo Kliinisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi
verkkokalvon pigmenttiepiteelisoluja on
siirretty ihmisen verkkokalvosairauksista
karsivien potilaiden verkkokalvon alle solu-
suspensioina. Ensimmaiset kliiniset kokeet
on tehty 2012 ja ne ovat olleet luonteel-
taan lahinna turvallisuustutkimuksia. Use-
at tutkijat, allekirjoittanut mukaan lukien



uskovat kuitenkin, etta ruiskutettujen solu-
jen mahdollisuudet integroitua sairaaseen
verkkokalvoon ovat huonot. Dosentti Heli
Skottmanin johdolla tehtavassa kantasolu-
jen erilaistamisessa olemmekin paatyneet
kasvattamaan solut sopivan kasvatusalus-
tan paalla ja siirtamaan solut lasias-verk-
kokalvokirurgisin menetelmin verkkokalvon
alle. Tutkimuksessa ollaan kokeellisessa
vaiheessa eli siirtoja tehdaan koe-eldimen
silmaan.

Nakoa on pyritty korvaamaan myds hyddyn-
tamalla bioelektroniikkaa. Verkkokalvolle,
nakéhermoon tai aaritapauksissa jopa na-
koaivokuorelle on asennettu kennoja, joi-
den avulla puuttuva nakéaistimus voidaan
aikaansaada taysin sokeallekin henkil6lle.
Kennoissa voi olla oma valoa aistiva osa
tai kuva voidaan siirtda siihen esimerkik-
si silmalasisankoihin asennetun kameran
avulla. Myds ndma nékemisen apuvélieneet
ovat kliinisissa tutkimuksissa. Missaan péain
maailmaa ne eivat kuitenkaan vielé ole osa
normaalia néakévammaisen potilaan hoitoa.

Tata teknologiaa kuitenkin tutkitaan mo-
nessa keskuksessa Euroopassa, Yhdysval-
loissa ja Japanissa.

Muutos on tdman ajan arkipaivaa. Vaeston
ikarakenne muuttuu, potilasmaarat kas-
vavat. Terveydenhuollon palavereissa ja
erilaisissa komiteoissa pyritaan léytamaan
ratkaisua siihen, ettd miten tasté tullaan
selvidaméaan? Uusia hoitomuotoja kehite-
tédn, mutta onko niihin varaa? Muutosta,
sen enempaa kuin kehitystd, ei pystyta eika
kannatakaan pysayttaa. Tuleen ei saa jaada
makaamaan, silloinkaan, kun tilanne nayt-
téa kovin hankalalta. Juuri silloin niité uusia
ratkaisuja kaivataan. Ja lopulta muutos on
tainnut olla aina ajatuksissamme. Ainakin
jo Herakleitos lausui n 500 eKr: ”muutok-
sen maailmassa yksi asia on muuttumaton,
taukoamaton muuttuminen”. Ja niin se var-
maan on taalla taméan paivan Suomessakin.

NVR:n vastaava laakari, professori Hannu Uusitalo ja professori Pekka Puska.
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Miten nako kehittyy?
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Silmatautien erikoislaakari Paivi Lindahl,
HYKS silmaklinikka. Artikkelin on Lindah-
lin luennosta kirjoittanut professori Hannu
Uusitalo.

YKS:n silméklinikan lasten- ja

karsastusyksikdssa paatyokseen

tyoskentelevd silmatautien eri-

koislaakéari Paivi Lindahl palasi

juhlaseminaarissa esityksessaan

naon alkujuurille, silman ja na-
kojarjestelméan kehitykseen ja siihen, miten
néko lapsen ensimmaisten elinvuosien ai-
kana kehittyy, ja minkalaisia asioita mei-
dan taytyy huomioida.

Péivi Lindahl kertoi kiinnostuneelle kuu-
lijakunnalle kuinka lapsen silmd on syn-
tyméhetkelld rakenteellisesti jo aika lailla
valmis, mutta varsinainen nakemisen op-
piminen tapahtuu vasta syntyméan jalkeen.
Samoin han muistutti siitd, ettd nakemi-
sen kehittymiseen vaikuttaa hyvin paljon
myds aivojen kehittyminen. Silmat ovat
tdssa mielessé osa keskushermostoa ja
koko aivotoimintaa. Ensimmaisten elin-
vuosien aikana toiminnallisen n&dn kehi-
tys on aivan valtavaa ja nakojarjestelma
ikd&dn kuin sisdén rakennetusti muokkaa



itsedan geneettisten tekijoiden saatelema-
na. Tassd vaiheessa muodostetaan ikaén
kuin nakoéjarjestelméan kova ydin”, jonka
ympadrille sitten nakdhavaintojen aikaan-
saamien é&rsykkeiden avulla rakennetaan
ja hienosdadetaan hermosolujen synaptisia
yhteyksia. Nakojarjestelman muovautu-
vuus eli plastisiteetti on aikaan sidottua,
ettd se on voimakkaimmillaan silloin, kun
nama jarjestelmaét ja radastot ovat aivoissa
muodostumassa. Nakojarjestelméan kypsy-
misen myota myds muovautuvuus vahenee.
Normaalille nadn kehitykselle on tiettyja
edellytyksia. Nakoaivokuorelle on saatava
kummankin silman kautta mahdollisimman
laadukas ja yht& tarkka kuva. Optisten ak-
seleiden silmissa tulee olla yhdensuuntai-
set ja ndkodradan muiden rakenteiden, eli
aivoissa nakdaivokuoren, radiaatioiden, la-
teraalisen polvitumakkeen ja nakéhermojen
tulee olla normaalisti kehittyneité.

Silmatautien erikoislaékari Paivi Lindahl
kertoi silmén kehityksen alkavan sikion ke-
hityksen varhaisessa vaiheessa, oikeastaan
ihan heti neuraaliputken sulkeutuessa. Va-
liaivojen sivuille syntyvat pienet kuopat,
joista muodostuu vahitellen niin sanottu
nékorakkula ja siitd edelleen silmdmalja ja
jo noin kolmen kuukauden ikaisella sikiol-
14, alkavat silmén perusrakenteet olla ole-
massa. Silman ja nakéjarjestelmén kehit-
tymisaikataululla on merkitysta silloin, kun
mietitddn synnynndisten kehityshairididen
taustoja ja mekanismeja. Nama tekijat se-
littdvat usein sen minkélaisia muita poik-
keavuuksia esimerkiksi n&kévammaisella
tai kehityshairion omaavalla lapsella on?
Silman ja nakojarjestelmén rakenteiden
erilaistumista ja kehitysta saatelevat tieten-
kin geneettiset tekijat. Erityisen tarked on
transkriptiotekija PAX6, joka on lajien ke-
hityksessa sailynyt hyvin samankaltaisena
alkeellisilta eliilta ihmisiin. Yleensd PAX6-
geenin poikkeavuudet ovat vakavia, koska
tarkeén alkuvaiheen saatelygeenin virhe ai-
heuttaa silmén kokonaiskehityksen hairion
ja néin silmé voi jadda kokonaan kehitty-
matta tai siité kehittyy vain mikroftalminen
silman jaanne. Verkkokalvon kehitysta ku-
vatessaan Pdivi Lindahl kertoi, etta verkko-
kalvon verisuonet alkavat kasvaa nakoher-
mosta periferiaa kohden noin viikolla 16
ja viikoilla 32 - 34 verisuonten pitaisi olla

saavuttanut nasaalisen ora serratan. Tays-
aikainen lapsi omaa jo suonituksen perife-
riaan asti. Talla on konkreettista merkitys-
t4, kun tutkitaan keskosten silmanpohjia,
ja tarkastellaan heidan verisuonituksiensa
kehittymisesta.

Verkkokalvossa makulan seutu erilaistuu
myodhé&an. Se alkaa kahdeksan kuukauden
ikéisella sikiolla ja se jatkuu pitkaén vie-
1& syntyman jélkeenkin. Sille on tyypillista
solujen vaeltaminen ja asettuminen verkko-
kalvolla niin, ettd verkkokalvon muut solut
ja solukerrokset taipuvat pitkiksi kasvavien
ja tiiviisti pakkautuvien tappien edesta.
Paivi Lindahl kertoi, ettd vaikka fovean
kypsyminen on hidasta ja vaikka aikuisen
muodon saavuttaminen kestéa aina neljan
vuoden ik&an asti, OCT:lla fovean morfolo-
gia nayttdd muodostuvan jo aikaisemmin.

N&kohermo puolestaan alkaa kehittya var-
hain ja ganglionsolujen aksonit kasvavat
nakdhermoon asti jo kuudennella sikidvii-
kolla ja lahtevat sitten kasvamaan kohti
kiasmaa ja talamuksen ulompaa polvitu-
maketta. Gangliosolujen aksonien maara
on korkeimmillaan sikitkaudella (noin 3,7
miljoonaa), pienentyen sitten nopeasti n.
kolmanteen osaan syntyméahetkelld. Sikio-
kehityksen mybhemmassa vaiheessa noin
neljan kuukauden ja kahdeksan kuukauden
valilla, taméa aksonien maéra sitten piene-
nee vastasyntyneen n. 1-1,5 miljoonaan.
Nakohermon myelinaatio alkaa vasta, kun
suurin osa ndkdhermosaikeistd on saavut-
tanut ulomman polvitumakkeen. Vastasyn-
tyneen nakéhermon paa on pienempi kuin
aikuisen, ja siina usein nahddan tumma
pigmenttireunus, joka on taysin normaali
16ydos.

Paivi Lindahl kertoi myds, ettd samanai-
kaisesti silman kehityksen kanssa aivoissa
tapahtuu kehitysta ja erilaistumista erityi-
sesti ulommassa polvitumakkeessa ja na-
kdaivokuorella. Polvitumakkeen tyypillinen
rakenne (laminaatio) nakyy jo viikoilla 22
— 25. Samaan aikaan myds nakoaivokuori
kehittyy nopeasti tdssa vaiheessa periman
saatelemana. Syntyméan jalkeen myds na-
kéhavainnot muokkaavat rakennetta ja na-
kdaivokuoren toimintaa. Kehityksen aikana
rakenteita ja toimintoja hylatéan tai sdilyte-
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tdan sen mukaan miten hyddyllisia ne ovat
ns. “use it or lose it” —periaatteella. Tama
on myos kriittinen ajanjakso, jolloin miké&
tahansa hairié voi muokata kehityskulkua
epdedulliseen suuntaan. Eli jos téssa vai-
heessa informaatiota ei esimerkiksi toisesta
silméasta nakdaivokuorelle valitykdaan, niin
nakojarjestelméan kehitys tdman silman
osalta lahtee vadrille raiteille. Varhaisessa
kehitysvaiheessa aivot ovat hyvin muok-
kaantuvia eli plastisia, avoimia kaikelle in-
formaatiolle ja kokemuksille, joita ympaéris-
td ja elimistd niille tuottavat. Kypsymisen
myota plastisiteetti sitten luonnollisesti va-
henee. Aivojen kehityksen kannalta puhu-
taankin kriittisisté jaksoista, joiden aikana
aivojen tulisi oppia uusia asioita.

Esimerkkina tallaisesta kriittisista ajanjak-
soista on ndon kehittyminen ja sen hairio:
amblyopia, eli toiminnallinen heikkonakoi-
syys, joka on aivoperdisen visuaalisen infor-
maation késittelyn héirié. Amblyopia syntyy
naon kehityksen herkéssa vaiheessa ja sen
taustalla on erilaisia nakodjarjestelman poik-
keamia. Ne voivat olla valiainemuutoksia
kuten esimerkiksi synnynnéinen kaihi. Tait-
tovirhe voi aiheuttaa sellaisen verkkokal-
volle muodostuvan kuvan epéatarkkuuden,
ettd se ik&dan kuin hylatadan aivojen toimes-
ta. Karsastus voi aiheuttaa myds vaaraan
suuntaan katsovan silmén kuvan hylkaa-
misen. Amblyopiaa voidaan myos hoitaa
tehokkaimmin n&dn kehityksen kriittisessa
vaiheessa. Hoidon tulos onkin sita parempi,
mit& varhaisemmin amblyopia havaitaan ja
hoito aloitetaan.

Péivi Lindahl maalasi myds eteemme kuvan
vastasyntyneen lapsen silmén kehitykses-
té kohti aikuisen silmahairioita ja palautti
mieleen kliinisen tydn kannalta keskeisia
yksityiskohtia ja hairidita. Yleisesti ottaen
vastasyntyneen silmén etuosat ovat ikaan
kuin valmiimmat kuin silmén takaosat.
Sarveiskalvo on hyvin kaareva, sen keskiosa
on paksu (580 um). Sen epiteelisolutiheys
vahenee nopeasti syntyman jalkeen, kaikki-
aan n. 45 %:lla ensimmaéisen vuoden aika-
na. Varikalvon pigmentaatio taas lisaantyy
noin puolen vuoden ik&én asti ja varikalvon
sfinkterin toiminta kehittyy varhain. Viiden-
nekselld vastasyntyneistd mustuaiset voivat
olla vahén erikokoiset eli heilla on fysiolo-
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ginen anisokoria. Taman vuoksi ei tarvitse
huolestua ihan heti, jos mustuaisten valilla
on pieni puoliero. Silmankammiokulman
trabekkelivyohykkeessé tapahtuu muutok-
sia viela syntyman jalkeenkin. Tama kehi-
tys voi joskus ik&dan kuin parantaa synnyn-
naisen glaukooman. Paivi Lindahl kertoi
tdman olevan harvinaista, mutta joskus
loistava tulos synnynnaisen glaukooman
kirurgiassa onkin ehk& luonnon ansiota.
Silman taittovoima muuttuu voimakkaasti
lapsuusidssa. Vastasyntyneen taittovoima
voi olla oikeastaan mitd vaan, mutta keski-
maarin valilla -2 - +4 diopteria. Kahdessa
vuodessa tdma refraktio lahenee oikeatait-
teisuutta eli emetropiaa, joka saavutetaan
tuossa 6 - 8 vuoden idssa. Lapsilla, jopa
pienilla vauvoilla voi olla isoja taittovirhei-
ta, eika niihin tarvitse heti puuttua, vaan
antaa luonnon Kkorjata asiaa. Tata ilmio-
t& kutsutaan emetropisaatioksi ja siihen
vaikuttaa paitsi ymparistd myods perima.
Naontarkkuutta on aika vaikea tutkia ihan
pieneltd. Naontarkkuuden arvioidaan vasta-
syntyneelld olevan luokkaa 0.05, noin vuo-
den iassd 0.2 - 0.5 ja kolmevuotiaalla 0.5.
Kolme-viisivuotiaan nadntarkkuus on 0.63
ja vasta seitsemanvuotiaalla 1.0.

Vastasyntyneen sarveiskalvo on myds hal-
kaisijaltaan pienempi, sen K-arvot on suu-
remmat, eli se on jyrkempi. Mykié on vas-
tasyntyneella aika pieni, halkaisijaltaan 7,5
millimetrid. Vastasyntyneen silméan etuosat
ovat todella suuret suhteessa takaosaan, ja
tdméa vaikuttaa esimerkiksi karsastuskirur-
giaan. Liikuttajalihasten siirrot alle puolen
vuoden iassa voivat olla tuloksiltaan aika yl-
lattavia sitten, kun silméan takaosa kasvaa.
Silman ns. aksiaalipituus kasvaa eniten
ensimmaisten elinvuosien aikana niin, etté
se on kolmen-neljan millimetrin luokkaa
ensimmaisen puolentoista vuoden aika-
na. Seuraavan kolmen vuoden aikana sil-
ma kasvaa noin millimetrin ja sen jalkeen
seuraavan seitsemén vuoden aikana puoli-
toista millid. Vastasyntyneen silmén pituus
on noin 17 millimetrig, ja tdmé& pituuden
kasvu jatkuu aina kolmeentoista ikavuoteen
asti, jolloin silmé saavuttaa keskimaarin ai-
kuisen silman pituuden. Silméan kasvulla
on kaytannon merkitystd esimerkiksi méa-
ritettdessa pienelle kaihipotilaalle tekomy-
kion voimakkuutta.



Paivi Lindahl kertoi kaiken tdméan lisaksi
kehittyvdn n&dn olevan paljon muutakin
kuin vain naon tarkkuuden kehittymista.
Vauvaidssa tapahtuu valtavasti esimerkiksi
kontrastiherkkyyden, silman liikkeiden ja
toiminnallisen binokulariteetin kehittymis-
ta. N&kokenttékin kehittyy nopeasti, parin
kolmen kuukauden ikéinen lapsi selvasti
siirthd huomionsa kiinnostavaan sivulta
pain lahestyvaén kohteeseen. Né&kokentta
laajenee nopeasti ja alkaa olla aikuisen laa-
juinen vuoden idssa. Myds akkommodaa-
tio ja stereondkd kehittyvat nopeasti noin
kolmen-neljan kuukauden idssé. Stereoné-
ko kaiken kaikkiaan syntyy vasta syntyman
jalkeen neuronaalisen aktiviteetin ja nako-
havainnon perusteella. Sen kehittyminen
edellyttdd korkeampien aivorakenteiden
ja yhteyksien muodostumista ja kehitty-

misté. Liikkeentunnistuksen kehitys alkaa
aika varhain, mutta kypsyy lopulta hitaasti
aikuisen tasolle nékdaivokuorelle muodos-
tuvien liikkeentunnistukseen ja orientaa-
tioon erikoistuneiden alueiden kehityttya.
Jo muutaman kuukauden ikéiset lapset
pystyvat erottamaan varejd, mutta tarkka
varien erottelukyky kehittyy yksil6llisesti
ja hitaammin. Varien erottaminen edellyt-
téa tietysti fotoreseptoreiden kypsymisesta
verkkokalvolla.

Terveelld lapsella monipuolinen toiminnal-
linen nékokyky kehittyy luonnollisesti kuin
itsestadn. Silloin kun jarjestelméssé on on-
gelmia, on niiden diagnostiikka P&ivi Lin-
dahlin mielest& paitsi vaikeaa myos erittain
mielenkiintoista.

NAKOKYVYN MERKITYS

FEF

nako 27% - 9 x 10? neuronia
kuulo 8 %
tunto 7%

motoriikka 7%

Nakokyvyn merkitys prosentteina. Kuvio on professori Hannu Uusitalon luennosta.
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Neuro-oftalmologin
nakokulma
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LT Terho Latvalan (HUS) luennosta artikke-
liksi kirjoittanut professori Hannu Uusitalo

akdévammarekisterin - 30-vuotis-

juhlaseminaarissa puhui neu-

ro-oftalmologin nakokulmasta

suomalaiseen ndkemiseen LT,

neuro-oftalmologi Terho Latvala

Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiristd. Neuro-oftalmologin ty6
on tarkkaa ja aikaa vievaa potilaan tutki-
mista, koska poiketen monista muista sil-
matautien osa-alueista neuro-oftalmologi ei
oikeastaan voi olettaa etukéteen tietdvansa
mista potilaan vaivat johtuvat. Neuro-oftal-
mologin tyd esimerkiksi HUSissa eroaa siis
nain monien muiden HUSIn poliklinikoiden
tyoskentelysta.

Nakoaistimus syntyy verkkokalvolla, jos-
sa valoenergia muutetaan hermosolujen
séhkoiseksi toiminnaksi sauvojen ja tap-
pien valoherkissa osissa. Hyvéan signaalin
aikaansaamiseen vaaditaan paitsi terve
verkkokalvo myds hyva silmén optiikka ja
silmien oikea asento. Nakdsignaalia kasi-
telldaan jo verkkokalvolla ja lopulta gangli-
osolu kerdd ja jatkojalostaa signaalin kul-
jetettavaksi sen aksonia pitkin talamuksen



ulompaan polvitumakkeeseen eli ganglion
geniculatum lateraleen. Verkkokalvon mo-
nimutkaisen rakenteen ja signaalinproses-
soinnin vuoksi verkkokalvon korvaaminen
nékdimplantilla on melkoisen vaikeaa.
Gangliosolut ja niiden aksonit muodostavat
nakéhermoon erilaisia ratoja kuten parvo-,
magno- ja koniosellulaariset radat. Tarkein
nakokykyymme vaikuttava rata on pienten
gangliosolujen muodostama ns. parvosellu-
laarinen rata, joka vastaa tarkasta nakoky-
vysta. Isommista gangliosoluista koostuva
magnosellulaarinen rata on taas vastuussa
mm. liikkeen tunnistamisesta. Koniosellu-
laarinen rata huolehtii vérien aistimisesta.
Myds esimerkiksi mustuaisten kokoa ja
vuorokausirytmia saatelevat gangliosolut
ovat erilaistuneita ja muodostavat omat
ratansa, kertoo LT Latvala. Nakdradalle on
tyypillista aksonien osittainen ristedminen
kiasmassa eli nakdhermoristeyksessa toi-
selle aivopuoliskolle niin, ettd oikeanpuo-
leinen nékokenttd aistitaan kokonaisuu-
dessaan vasemmalla aivopuoliskolla, sen
ns. primaarilla aivokuorella. Vastaavasti
vasemmanpuoleinen nakodkentta aistitaan
aivojen oikealla puolella. Nakdaivokuoren
hermosolut muodostavat monikerroksisia
pylvaita, niin ettd oikeasta ja vasemmasta
silmasta tulevat nakoaistimukset kasitel-
laén vierekkaisissa pylvaissa. Nakdaivokuo-
ren jarjestelmd& mahdollistaa molempien
silmien kuvan sujuvan kasittelyn ja esimer-
kiksi kolmiulotteisen kuvan muodostumi-
sen.

Aivojen taaimmassa ns. okkipitaalisessa
osassa sijaitseva primaarinen aivokuori ei
selviydy yksin aivojen monimutkaisesta vi-
suaalisen informaation kasittelystd. Tamén
vuoksi aivoissa on runsaasti ns. assosiatii-
visia nakodalueita. Aivoista hyvin suuri osa
osallistuu nakéinformaation kasittelyyn.
Parietaalilohkossa on runsaasti spatiaalista
esimerkiksi ka&den ja muodon hahmotta-
mista. Temporaalilohkossa on hyvin yksi-
tyiskohtaisia tunnistustehtavia, esimerkiksi
kasvojen tunnistaminen tapahtuu siella.
Assosiatiiviset nakoalueet ovat hyvin yksi-
I6llisia, esimerkiksi innokkaalla autoharras-
tajalla voi auton muodon tunnistava aivo-
alue olla poikkeuksellisen hyvin kehittynyt.

Mielenkiintoinen yksityiskohta nakojarjes-
telméssa on kasvojen tunnistaminen. Se

tunnetaan jo kohtalaisen hyvin. Se tapah-
tuu paaosin temporaalilohkon alaosassa.
Taman alueen lisdksi nékojarjestelmasta
loytyy muita alueita, jotka liittyvat mm.
ihmisen ja ilmeiden tunnistamiseen seka
ilmeiden ja tunteiden siirtdmiseen. Suun
liilkkeiden tunnistaminen ja ndin puheen
kuuleminen ja ymmartaminen liittyvat ta-
han monimutkaiseen jérjestelmaéan. Nake-
minen on siis paljon muutakin kun pelkkaa
optiikkaa ja séhkod, toteaa Latvala. Tietysti
se on pohjimmiltaan biologiaa ja fysiologi-
aa, mutta se liittyy ihmisen psykologiseen
kokemukseen, tietoisuuteen, taiteeseen ja
laajemmin ihmiskunnan kulttuuriin.

Neuro-oftalmologiset syyt nékdvammaisuu-
den aiheuttajana ovat suhteellisen tavalli-
sia. Noin 9 % kaikista ndkdvammoista voi-
daan katsoa kuuluvan neuro-oftalmologian
piiriin. Yleisimpi& ovat ndk6hermon ongel-
mat mutta myds nékdaivokuoren ongelmia
esiintyy. Laéketieteen kehitys on osaltaan
vahentanyt naiden sairauksien aiheutta-
maa né&kdvammaisuutta. Esimerkiksi ve-
renpainetaudin ja monien muiden yleissai-
rauksien parantunut hoito on véhentanyt
aivoverenkiertohdirididen ja nékdéhermove-
renkiertohdirididen maaraé. Toivoa on myos
siitd, ettd esimerkiksi uudet MS-lagkkeet
vahentaisivat ndkohermotulehdusten aihe-
uttamaa nékévammaisuutta Suomessa.

Myds uudet tutkimusvélineet ovat kehitté-
neet neuro-oftalmologiaa. Erityisesti Terho
Latvala korosti optisen koherenssitomo-
grafian eli OCT ja tietokonenakokenttalait-
teiden kehitystd. Han suosittelikin naiden
kayttéda, kun epaillddn nékdhermon sai-
rautta. Optikusneuriiteissa ja MS-taudissa
OCT on nykyaan arkipaivaa kaikissa uusissa
neurologien tekemissa kliinisissa tutkimuk-
sissa. OCT loydoksen perusteella voidaan
arvioida neurologisen potilaan tilaa ja en-
nustetta. Liséksi monilta MS-potilailta 16y-
tyy subkliinisia optikusneuriittien jalkitiloi-
na pidettévia hermosaieohenemia. Tietysti
kaikkia muitakin epdilyn syyn perusteella
valittuja tutkimuksia taytyy kayttaa. Na-
kdéhermonsairaus aiheuttaa yleensa visuk-
sen heikentymisen, jonkinlaisen keskei-
sen kenttdpuutoksen ja varinadn hairion.
Potilailla on poikkeavat mustuaisreaktiot
eli relatiivinen afferentti mustuaisreaktio-
hairi6 (RAPD) on todettavissa sairaassa tai
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siis myds sairaammassa silmassa. Kliinisen
neurofysiologian tutkimuksista VEP — (Visu-
al Evoked Potential) tutkimus on erityisen
hyva nakdhermosairauksien diagnostiikas-
sa. Yleensd VEP-latenssi pitenee ja amp-
litudikin voi alentua. Tutkimusarsenaalissa
on luonnollisesti my6s kuvantamistutki-
mukset (MRI ja CT).

Terho Latvala esitteli hyvin monipuolisesti
neuro-oftalmologisia sairauksia, niiden oi-
rekuvia ja 10ydoksia lukuisten esimerkkien
valossa. Han ei myoskaan unohtanut psyko-
geenisesti nakohairiilla oirehtivia potilai-
ta, joiden tutkiminen ja hoito on erityisen
haastavaa ja aikaa vievdd. Latvala kertoi,
ettd: ”Alle tunnin en ole koskaan paassyt
diagnoosiin, yleensa aikaa pitda olla 1, 2,
tai 3 tuntia. On melko tavallista, ettd nai-
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ta potilaita ei ole kovin paljon kuunneltu
ja he tarvitsevat vahan huomiota oireeseen-
sa. Kun joku sitten oikeasti asettuu heidan
asemaansa ja kuuntelee, saadaan vahitel-
len koostumaan se oirekoostuma, josta jol-
lain tavalla kaikki tuntuu ldhtevan™.

Latvalan mukaan neuro-oftalmologille sil-
ma on osa aivoja ja aivot osa kehoa. Keho
on myos tavallaan osa koko yhteiskuntaa.
Nakeminen on pohjimmiltaan kehon tunne
nékemisestd, vaikka silla onkin neurolo-
ginen ja neurologisesti mitattava fyysinen
pohja. On tarkeaa, ettd potilas tutkitaan
hyvin kayttéen omia tietoja ja osaamista.
Joskus taytyy myds “haistaa”, onko oirei-
den taustalla jotakin muutakin. Ja on hyva,
ettd potilasta kuunnellaan riittavasti.



Diabeettisen
retinopatian nakymat

Dosentti Paula Summanen, Helsingin ja ’-'
Uudenmaan sairaanhoitopiiri

erron  kliinikon  nakdkulmasta,

mitd muutokset ovat, kuinka ylei-

sia, miten kehittyvat ja miten nii-

té voidaan estdd, miten nykyisin

hoitaa ja mika on diabeettisen re-

tinopatian merkitys nakévammai-
suuden aiheuttajana.

Diabeettisen retinopatian taudinkuva on
hyvin tuttu, mutta ei kuitenkaan patogno-
moninen eli vastaavanlaisia muutoksia voi
véhéisessd maarin ilmaantua kenelle ta-
hansa ikda myoten ja niita todetaan muihin
verkkokalvosairauksiin liittyen.

Diabeettisen retinopatian taudinkuva

Mikroaneurysmat, verenvuodot, verkkokal-
von turvotus, lipidikertymat, mikroinfarktit,
IRMA-muutokset eli mikroaneurysmia laa-
jempialainen hiussuonten vaurioituminen
ja laskimomuutokset ovat eri yhdistelmina
mahdollisia diabeetikolla. Jos naitd muu-
toksia nakoéa uhkaavina on makulassa, pu-
hutaan makulopatiasta. Jos mukana on yk-
sikin uudissuoni joko ndkdhermon nystyssa
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Ns. diffuusi diabeettinen makulaturvotus, jossa tihkuminen ei ole perdisin
yksittdisista tihkumiskohdista, vaan laaja-alaisesti makulan verisuonista. Turvotus on
alkanut vihentya ja télle alueelle on alkanut kertyé lipidieksudaatteja. Turvotuksen
hévidmista voi edesauttaa hyvd verensokeri- ja verenlipiditaso ja idnmukainen hyva
verenpainetaso. Tarvittaessa turvotuksen pitkittymisen valttamiseksi pistetdan
verisuonikasvutekijan estoldake lasiaiseen.

Vaikea-asteinen silmanpohjan verisuonten tukkeutuminen on johtanut
uudissuonikasvuun silman etuosaan. Painetta on yritetty alentaa nesteen
poistoa varten asetetulla putkella. 28-vuotiaan miehen oikea silma on
kuitenkin sokeutunut uudissuoniglaukoomasta.

—_—
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28-vuotiaan miehen parempi silmd, jossa laaja-alaisen suonten
tukkeutumisen seurauksena uudissuonitusta nakéhermon paassa ja
papillia suurempina viuhkamaisina kasvustoina ohimonpuoleisissa
suonikaarissa. Uudissuonista vuotoa verkkokalvon pinnalle papillin

tai retinalla, puhutaan proliferatiivisesta
retinopatiasta. Uudissuonet ovat hauraita
ja vuotavat herkasti aiheuttaen verenvuoto-
ja verkkokalvon pinnalle tai vapaasti lasi-
aistilaan. Uudissuonten tueksi kasvava arpi
eli fibrovaskulaarinen kalvo voi olla pieni
paikallinen tai voi pahimmillaan vetaa koko
verkkokalvon irti, joko vetoirtaumana tai ai-
heuttamalla reian ja sité kautta verkkokal-
von irtauman rhegmatogeenisesti.

Puhutaan pitkalle edenneesta diabeettises-
ta silmasairaudesta, kun potilaalla on tii-
vis lasiaisverenvuoto, joka huonontaa naon,
makula on irronnut tai on kehittynyt vai-
keassa hapen puutteessa uudissuonikasvu
myos silmén etuosaan ja kehittynyt uudis-
suoniglaukooma.

Verisuonten toiminta voi muuttua jo en-
nen nakyvia muutoksia eli suonet alkavat
tihkua. Makulan turvotus on maarallisesti
tarkein diabeetikoiden n&kévamman ai-
heuttaja. Veren ja verisuonten muutokset

alapuolella.

altistavat  verisuonten tukkeutumiselle.
Suonet tukkeutuvat aluksi hiussuonitasol-
la, mutta pitkalle edenneena myés pienet
laskimo- ja valtimohaarat tukkeutuvat, jol-
loin muodostuu kasvutekijoita, jotka saa-
vat aikaan uudissuonikasvun. Nama kaksi
ilmiotd, inflammaatio ja iskemia, suonten
tihkuminen ja suonten tukkeutuminen ovat
seurausta monista koholla olevan sokeripi-
toisuuden aiheuttamista biokemiallisista
hairioista.

Diabeettisen retinopatian riskitekijat

Ennen yhdysvaltalaista vuonna 1993 jul-
kaistua DCCT-tutkimusta retinopatian yh-
teys hyperglykemiaan saatettiin kyseen-
alaistaa, kunnes tutkimus osoitti, ettd hyva
sokeritasapaino hidastaa retinopatiamuu-
tosten ilmaantumista ja etenemista. Dia-
beettisen retinopatian yhteys elinikdiseen
sokeritasapainoon laskettuna vuosittaisten
glykohemoglobiiniprosenttien keskiarvosta,
tulee hyvin esille LL Tiina Virtamon tydssa,
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Vasemman silman nendnpuoleista silmanpohjaa. Proliferatiivisen
retinopatian vuoksi annettu laserhoitoa , mutta ei panretinaalista
hajahoitoa eli polttojaljet ovat pienid ja harvakseltaan. Vajaa laserhoito
ei ole pysayttanyt uudissuonikasvua, jota todettavissa myds silman

jossa oli mukana alle 15-vuotiaana tyypin
1 diabetekseen sairastuneita. Yhteys on li-
neaarinen: jos keskiarvo ei ylita 8,1 %, 30
vuoden kuluessa vain 5 %:lle kehittyi uu-
dissuonia verrattuna 90 %:iin, jos sokerin
hoitotasapaino oli epatyydyttava ja keski-
arvo 10 % tai yli.

Ei ole diabeettista retinopatiaa ilman dia-
betesta, jolloin verensokeri on herkasti
vuoroin liian korkea, vuoroin lilan matala.
Mutta retinopatiamuutosten kehittymiseen
vaikuttaa myos koholla oleva verenpaine ja
epaedulliset muutokset veren rasvoissa.

Diabeettinen retinopatia ei siis ole vaista-
maton elinmuutos. Sen ilmaantumiseen ja
etenemiseen vaikuttavien riskitekijoiden
hoito on kuitenkin suuri haaste. Tyypin 2
diabeetikoiden verensokerihoitotasapainos-
sa on todettu maassamme viime vuosina
edistymista, mutta ei tyypin 1 diabeetikoil-
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etuosassa. Laserhoitoa tulee kiireellisesti jatkaa.

— =

la, joiden verenpainetaso on myds noussut,
samoin painoindeksi.

Muita diabeettisen retinopatian riskiteki-
joita ovat nefropatia ja siihen useasti liitty-
va anemia ja keskivartalolihavuus. Heikko
sosioekonominen asema, jolle taméan het-
kinen tyottdomyyden yleistyminen ja maa-
ilmanlaatuinen lama altistaa, on osoitettu
retinopatian riskitekijaksi Yhdysvalloissa.
Hyvakaan koulutus ei aina suojaa tyotto-
myydelt&, mutta antaa mahdollisuuden ha-
keutua muuhun kuin fyysisesti rasittavaan
ja suhdanneherkkaan tyohon. Tama on tar-
keda silloinkin kun nakdkyky on viela hyva,
eikd ole muitakaan elinmuutoksia. Per-
heenjasenten retinopatia on my6s vaaran
merkki, joka tulee huomioida ja seurata si-
saruksia tarkasti ja aloittaa hoito viiveetta.

Diabeettisen retinopatian esiintyvyys

Retinopatian yleisyys ruotsalaisen Marian-
ne Henricsonin tyétovereineen 90-luvulla



tekemassa  poikkileikkaustutkimuksessa
oli jonkin verran alhaisempi kuin kymme-
nen vuotta aikaisemmin Yhdysvalloista
tehdyssa tutkimuksessa. Alle 30-vuotiaana
tyypin yksi diabetekseen sairastuneista la-
hes kaikilla oli edelleen jotain muutoksia.
Yhdysvalloissa proliferatiivista retinopatiaa
oli 20 vuoden taudin keston jalkeen léhes
puolella, Ruotsissa 30- 40 %:lla. Kumula-
tiivinen elinikéainen proliferatiivisen retino-
patian prosenttiosuus voi edelleen nousta
yli 60 %:iin. 30-vuotiaana tai sitd vanhem-
pana diabetekseen sairastuneiden tulokset
esitetddn jakaen potilaat insuliinihoitoa
kayttaviin ja ei-insuliinihoitoisiin, joilla on
tablettihoito tai pelkéastaan ruokavalio. Vii-
me mainituista noin puolelle kehittyy jotain
muutoksia ja uudissuonia erittédin harvoin
eli alle 5%:lle. Ensin mainituista 80 %:lla
on jotain retinopatiaa ja uudissuonia noin
10-20 %:lla ja Kliinisesti merkittavaa ma-
kulaturvotusta n. 20 %:lla.

Diabeettisen retinopatian hoito

Silmalaakarilla on edelleen keskeinen rooli,
kun todetaan nakoda uhkaavia retinopatia-
muutoksia eli retinopatia on edennyt lie-
vista tai kohtalaisista muutoksista vaikeak-
si taustaretinopatiaksi, proliferatiiviseen
retinopatiaan tai kliinisesti merkittavaksi
makulaturvotukseksi. Silméaan kohdistuvan
hoidon kulmakivi on laservalopolttohoito.
Proliferatiivisen retinopatian osalta koke-
musta on kertynyt 60-luvun lopulta, jolloin
Yhdysvalloissa alkoi ladketieteen ensim-
mainen etenevd, satunnaistettu monikes-
kustutkimus. Makulopatian osalta laserhoi-
totulokset esitettiin vuonna 1985, jolloin
osoitettiin myds vaikean taustaretinopatian
laserhoidon hyddyllisyys. Laserhoito esite-
tédén toisinaan ensisijaisesti arpeuttavaksi
hoidoksi. Mitdan sité korvaavaa ei kuiten-
kaan vieléd ole! Hajalaserhoito pysayttaa ja
estda uudissuonikasvun ja tilan etenemisen

Ajoissa annettu riittdvan tiivis ja kattava ns. panretinaalinen hajalaserhoito
pysayttaa tehokkaasti uudissuonten kasvun ja vahentda merkittavasti
nakévammaisuutta.
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uudissuoniglaukoomaksi. Hajalaserhoidon
teho kestda vuosikymmenia. Laaja-alainen
hajalaserhoito on edelleen maailmanlaa-
juisesti merkittédva hoitomuoto, jota varten
kehitetddn uusia laserlaitteita. Laitteet on
pyritty tekem&an seka potilas- ettd laaka-
riystavallisiksi. Esim. ns. pyyhkaisysarja-
kuviolaser tekee yksittéisen polton sijasta
parhaimmillaan sarjana jopa 5x5 eli 25
polttoa. Sarjassa laserpolton kesto on kym-
menesosa aikaisemmasta mika vaikuttaa
edullisesti myos kiputuntemukseen. Nama
seikat yhdessa tekevat aikaisemmasta noin
puoli tuntia kestaneesta hoidosta vain noin
kymmenen minuutin mittaisen. Toisaalta
on todettu, etteivat lyhytkestoiset poltot
aina anna riittdvaa tehoa, varsinkaan jos
potilaalla on vaikea-asteinen proliferatiivi-
nen retinopatia.

Laserhoidolla on edelleen merkittava rooli
my6s makulaturvotuksen hoidossa. Laser-
hoidolla on kuitenkin rajoituksensa eli sita
ei voida antaa, jos tihkumiskohdat ovat lii-
an lahella tahtayspistetta.

Esimerkkin& proliferatiivisen retinopatian
hoidon haasteista 28-vuotiaan 3-vuotiaana
tyypin 1 diabetekseen sairastuneen miehen
tarina. Meilla on véestéméaarddn nahden
enemman kuin muualla alle 15-vuotiaana
tyypin 1 diabetekseen sairastuneita. Poti-
laan molempia silménpohjia on laserhoi-
dettu ja oikeaan silmé&én on tehty kaksi
vitrektomiaa eli lasiaisleikkausta, mutta
silmé&an on kehittynyt uussuoniglaukooma,
jonka hoidoksi silmaan on asetettu Molte-
non tuubi. Silmassa on enaa valon tajua,
mutta vaarat projektiot, eli silman kaytto-
kelpoinen n&kd on menetetty. Silméassa
on pitkalle mennyt kaihi, mutta sen leik-
kauksella ei enda ole merkitystd nakoon.
Parempi silméa on nyt vaarassa: sitd uhkaa
uudissuoniglaukooma, silla varikalvolla
on uudissuonia, samoin kammiokulmassa
360°. Silmanpohjassa on laserhoitojalkia,
mutta seka nakdéhermon paassa etté verkko-
kalvolla aktiivisia uudissuonia ja lasiaisen
alaosassa on verta. Potilaasta on tehty yli-
opistolliseen keskussairaalaan lahete, jossa
todetaan, ettd laserhoidon tie on kuljettu
loppuun. Mita tehdd? Parempaankin sil-
maan oli jo annettu yksi verisuonikasvuteki-
jéan estolaake ja pistos. Vasenta silmanpoh-
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jaa tutkittaessa todettiin, ettei laserhoidon
tie ole kuljettu loppuun, vaan laserhoito on
kesken! Vaikeissa tilanteissahan tarvitaan
laaja-alainen eli panretinaalinen hajahoito,
jonka seurauksena puolet retinan pinta-
alasta atrofioituu. Laaja-alainen tiivis hoito
voi heikentad hamaranakda ja jopa kaven-
taa nakokenttdd. Mutta kun vaihtoehtona
on vaikea-asteinen ndkfvammaisuus, hoito
kannattaa. Laserhoitoa jatkettiin tavoittee-
na kattava tasaisen tihed hajahoito, joka
ulottuu papillin mitan paahan papillin yla-,
ala- ja nasaalipuolelle ja yla- ja alasuoni-
kaareen temporaalisesti ja noin kolmen pa-
pillin mitan p&ahdn makulasta. Tarvittava
polttomaara on aina yksildllinen ja riippuu
silméan koosta ja proliferatiivisen retinopati-
an vaikeusasteesta, mutta polttoméaara on
vaikeassa tilanteessa aina lahempéna viitta
kuin kahtatuhatta. Vaikeaan makulaturvo-
tukseen tarvittiin verisuonikasvutekijan es-
téjapistoksia ja lasiaisverenvuodon vuoksi
lasiaisleikkaus.

Makulaturvotukseen, jossa laserhoitoa ei
voida turvallisesti antaa tai suora hoito
tihkuviin mikroaneurysmiin tai seulahoito
makulan reunaosiin ei tehoa, on kaytdssa
uusia hoitomahdollisuuksia eli verisuoni-
kasvutekijan vasta-aine tai glukokortikoi-
di lasiaiseen ruiskutettuna. Hoitoaihe on
keskeinen turvotus, joka kasittaa koko fo-
vean eli tarkanndkemisenalueen keskiosan
ja keskeisen retinan paksuus on n. 500
mikronia ja nédntarkkuus on turvotuksen
vuoksi alentunut selvasti eli on alle 0,6.
Lasiaispistokset voivat olla ensisijainen
hoito tai se voidaan yhdistaa laserhoitoon
esimerkiksi, kun mikroaneurysmia tulee
eteen turvotuksen véhentyessa. Pistoksia
annetaan yleensd 4-5 viikon vélein. Veri-
suonikasvutekija vasta-ainehoito aloitetaan
kolmen pistoksen sarjana kuten LT Petri
Tommila kertoi tapahtuvan ikdrappeuman
hoidossa. Hoidosta hydtyy noin 60 %. Hy-
vin pitkan ajan seurantatietoja ei viela tun-
neta. Verisuonikasvutekija on tarpeellinen
verkkokalvon ja sen alaisten kudosten nor-
maalille toiminnalle, erityisesti suonikalvon
pienten suonten fenestraatioiden yllapita-
jana, joten pitkaaikainen vasta-ainehoito ei
valttdmatté ole vailla sivuvaikutuksia. Veri-
suonikasvutekijan liiallinen esto voi altistaa
valoaistinsolujen ja niitd verisuonittavan



kudoksen atrofiaan. Kaiken kaikkiaan dia-
beettisen makulaturvotuksen taudinkulku
ei yleensa ole niin vaikea ja palautumaton
kuin kosteassa ikarappeumassa, eika ole
vaaraa verkkokalvon alle kasvavasta uudis-
suonikalvosta ja arvesta. Pitkdan jatkunut
turvotus vahingoittaa kuitenkin aina retinan
arkkitehtuuria. Diabeetikon makulaturvotus
ei kuitenkaan ole riippuvainen pelkastaan
paikallisista tekijoistd vaan tilanteeseen
voidaan vaikuttaa myds sokeritasapainoon,
verenpainetasoon ja veren rasvoihin vaikut-
tamalla. Tiedonkulku silmalaakarin ja hoi-
tavan laakarin valilla on térke&d. Nuoren
diabeetikon makulaturvotus voi kielia myos
kriittiselle tasolle salakavalasti kehittynees-
t& munuaisten vajaatoiminnasta tai liittya
iakkaan potilaan sydamen vajaatoimintaan.

Vitreoretinaalikirurgian tarve on vahenty-
nyt, kun laserhoidot aloitetaan oikea-aikai-
sesti ja tehdaan ripeasti ja riittdvan suuria
polttomaaria antaen. Vitrektomia tarvitaan
edelleen, jos on kirkastumaton lasiaisve-
renvuoto, viiveettd, jos vetoirtauma uhkaa
makulaa tai todetaan rhegmatogeeninen
irtauma. Leikkauksen Kkiireellisyys kirkas-
tumattoman lasiaisverenvuodon johdosta
riippuu toisen silman nadsta ja esim. tyon
nékovaatimuksista. Leikkaus tulee tehda
viiveettd, mikéli nuoren diabeetikon sil-
manpohjaa ei ole lainkaan laserhoidettu,
koska uudissuonten ja arpikalvojen kehit-
tyminen jatkuu ja voi johtaa verkkokalvon
vetoirtaumaan. Mikali silmanpohjaan ei ole
nakyvyyttd, tilanne arvioidaan kaikuluota-
uksella. Lasiaisen poisto on aiheellinen
my06s makulaturvotuksessa, mikali valoker-
roskuvaus paljastaa vitreofoveaalista vetoa.
Hento vetoa aiheuttava kalvo ei ndy biomik-
roskopiatutkimuksessa. Valokerroskuvaus
eli OCT onkin korvaamaton apu makulan
sairauksien diagnostiikassa ja hoidon vai-
kutusten seurannassa.

Leikkausten aikaista ja jalkeista lasiaisve-
renvuotoa, joka on uhkana erityisesti mikali
silmanpohjaa ei ole riittévasti laserhoidettu,
voidaan vahentaa paiva pari ennen leikka-
usta lasiaiseen ruiskutetulla verisuonikas-
vutekijan estdjalla. Leikkauksen aikainen
laserhoitomahdollisuus on parantanut lasi-
aisverkkokalvokirurgian tuloksia.

Kaihileikkaus voi tulla diabeetikolle aiheel-
liseksi ndon alenemisen tai silmanpohjana-
kyvyyden heikkenemisen takia.

Diabeettisen retinopatian aiheuttama
nakdévammaisuus

Syvasti heikkonakdisten ja taysin sokeiden
osuus on diabeettisen retinopatian aihe-
uttaman nakévammaisuuden ryhméssa
puolittunut vuodesta 1990 vuoteen 2000.
Professori Hannu Uusitalon esittdmien ti-
lastojen mukaan diabeteksen vuoksi na-
kévammautuneiden vammautumisikd on
noussut. Diabeettinen retinopatia on kui-
tenkin edelleen tydikaisten tarkein hankin-
naisen nakévammaisuuden syy ja 65 vuotta
taytténeilla kolmas ikarappeuman ja glau-
kooman jalkeen.

Silménpohjan verisuonitukokset aiheutta-
vat maassamme 2 % 65 vuotta tayttanei-
den nakdévammaisuudesta. Nama sairaudet
ovat yliedustettuina diabeetikoilla, silla
diabetes on verkkokalvon valtimotukosten,
haara- ja keskuslaskimotukosten ja karoot-
tistaudin aiheuttaman iskeemisen okulaari-
sen oireyhtyman merkittava riskitekija.

Diabeettisen retinopatian seulonta ja
seuranta

Saanndllinen diabeetikoiden silménpohjien
tutkimus eli ns. seulonta ja seuranta ja sen
mahdollistama oikea-aikainen viiveeton
hoito ovat kustannustehokkaita seka talou-
dellisesti ettd inhimillisesti ja vahentavat
yhdesséa tehostuvan perustaudin ja muiden
riskitekijoiden hoidon kanssa retinopatian
aiheuttamaa nakévammaisuutta.

Haasteita on paljon, silla Suomessa arvioi-
daan olevan puoli miljoona diabeetikkoa:
40 - 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa ja 250
000 diagnosoitua tyypin 2 diabeetikkoa.
Noin 200 000 sairastaa tyypin 2 diabetes-
ta tietAmattaén. Seulonta tarkoittaa oireet-
tomien potilaiden tutkimista. Retinopatia-
muutokset ovat pitkdan oireettomia, jopa
hoitoa vaativat. Oireisen potilaan kohdalla
toimitaan aina yksildllisesti tilanteen vaati-
malla tavalla.
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Seulontatutkimus tehdaan nykyisin silman-
pohjakuvauksin. Kuvaukset toistetaan 1-3
vuoden valein. Jos muutoksia ei ole kehit-
tynyt ja kaikki riskitekijat ovat hallinnassa,
voidaan yksildllisesti valita tatdkin pidempi
kontrollivali, mikali hoitosuhde on vakaa ja
tiedonkulku hyva, jolloin muutokset hoito-
tasapainossa ja muut halyttavat merkit voi-
daan ottaa huomioon.

Lopuksi

Retinopatian ilmaantumisen ja etenemisen
ehkaisy on osa sydan- ja verisuonisaira-
uksien ehkaisya ja hyvaa hoitoa. Monesti
kuulee kritisoivan, etté terveyskasvatus on
ristiriitaista ja tieto muuttuu! Kaikki mika
ehkaisee silmanpohjan tarkannakemisen
alueen ikdarappeumaa kuten tupakoinnin
valttdminen, vitamiinien ja Kivenndisainei-
den riittdva maara ravinnossa, on osa Sy-
dén- ja verisuonisairauksien ehkaistya ja
valtimoterveyden edistamista, johon vuosi-
kymmenien ajan maassamme annettu ter-
veyskasvatus on pyrkinyt. Keskeista on ko-
kojyvaviljatuotteiden, kasvisten ja pehmean
rasvan kayttd ja kovan rasvan valttaminen
ja riittava liikunta. Kaikki mik& vaikuttaa
verisuoniin edullisesti vaikuttaa sita kautta

myds silmén verenkiertoon ja silmanpoh-
jaan edullisesti.

Askettdin oli ilmaisjakelulehdess4 yleison-
osastonkirjoitus koskien terveyskeskusten
toimintaa. Narkastynyt henkild Kirjoitti:
Kuinka voi olla sellainen kaytanto, etta jos
ei sairasta diabetesta, ei padse esimerkiksi
silmatutkimuksiin ja jalkahoitoihin, ei ai-
nakaan, jos diabetesta sairastavia on niin
paljon, ettd muita ei voida ottaa huomioon.
Resursseissa on vikaa.

Diabeetikoiden nékdvammaisuuden vaara
on moninkertainen muuhun véestéon ver-
rattuna, joten he tarvitsevat seulonta- ja
seurantatutkimuksensa. Sita ei kenenkaan
ei-diabeetikon kannata kadehtia, ei myds-
kaan saannollista jalkojen tutkimusta. On
kuitenkin mahdollista, etté jatkossa kaikille
ikadantyneille jarjestetdan seulantakuvauk-
sia, mikali myos silménpohjan kuivan ika-
rappeuman hoitomahdollisuudet kehitty-
vat. Talla hetkella diabeettinen retinopatia
tayttaa kaikki seulottavalle tilalle asetetut
vaatimukset kuten keskosten silménpohja-
sairaus. Diabeetikoiden seulontaan ja hoi-
toon tarvittavan hoitohenkilo- ja laakarire-
surssien riittavyydesta tulee huolehtia.

Dosentti Paula Summanen ja NVR:n toimistosihteeri Marjo Hyotylainen.
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Nakovammaisten
soslaalisen aseman

kehitystrendeja

Tutkimuspéallikké Matti Ojamo

sityksessani siirrytddn toisenlai-

seen maailmaan. Aiemmin téssa

seminaarissa on puhuttu silméa-

sairauksista ja niiden hoidoista.

Silmé&, kooltaan kuusi-seitseman

grammaa on ollut keskidssa. Nyt
katsotaan, missa ne silmat ovat kiinni, mita
télle ihmiselle kuuluu ja milla tavalla nai-
den henkildiden elintila ja olosuhteet ovat
mahdollisesti muuttuneet? Tassa kaytetaan
hyvaksi materiaalia, jota silmalaakarit ovat
meille toimittaneet. Henkilétunnuksen
avulla on yhdistelemalld saatu tietoa néko-
vammaisten sosiaalisesta asemasta. Naita
selvityksia tehd@an viiden vuoden valein.
Nyt ovat vuoden 2010 tilastot analysoitava-
na, koulutuksen osalta tiedot ovat vuodelta
2012. Vuonna 1988 saatiin ensimmaiset
sosiaalisen taustan selvitykset, joten meilla
on 24 vuoden perspektiivi katsoa keskeisia
nakévammaisuutta kuvaavia sosiaalisia in-
dikaattoreita.

Nakdvammarekisteri on puhtaasti tilasto-
ja tutkimusrekisteri, jonka tietoja ei kayteta
arvioitaessa henkilon palvelujentarvetta,
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eika ylipaansakaan mihinkaan hanta koske-
vaan paatoksentekoon. Tilastotuotanto on
meidan pdadasiallinen velvoite. Sen liséksi
tulee tutkimustoiminnan edistdminen, tie-
topalvelu. Ennen kaikkea ndkdvammaisuus
ja ndkbvammaiset ihmiset ovat meidan tut-
kimustoiminnan kiinnostuksen kohteina,
koska tieto on avain oikeisiin paatoksiin.
Nakévammaisuuden profiili Suomessa on
hyvin vakiintunut. Se seuraa hyvin tark-
kaan sitd, mitd véeston tasolla tapahtuu.
Vaestd ikaantyy, ja ndkévammaiset ikaan-
tyvat myoskin. meilla on hyva syy olettaa,
ettd vaikka kaikki ndkdvammaiset eivat ole
rekisterissa, meilla on edustava otos silma-
laékaripalveluita kayttéaneistéa henkildista.
Vaikka nékévammaisuuden profiili on aika
hyvin tiedossamme, siitd huolimatta toi-
vomme, ettéd edelleenkin jaksatte ilmoituk-
sia tehdda. Saamme 2000 - 3000 ilmoitus-
ta vuosittain.

Nakoévammaisten sosiaalisen aseman tut-
kiminen ei olisi helppoa muulla tavalla
kuin rekisteritietoja yhdistelemalla. On
ihan turha lahetella kyselyita, tai pestata
haastattelijajoukkoa kyselemaan ihmisilta
vaikeita asioita, lopputuloksena saataisiin
epaluotettavaa tietoa. Nyt poimitaan vaes-
tolaskennasta ja muista Tilastokeskuksen
tietokannoista ne tiedot, mita halutaan, ja
sitten poistetaan yksilétunnistetiedot. Yk-
sittdisen henkilon asumisesta, elamisen-
tasosta, perheytymisesta ja tuloista meilla
ei ole mink&an nakoisté intressia ottaa sel-
vaa. Mutta sen sijaan se, onko hén sokea
vai heikkonékdinen, konkari vai vastavam-
mautunut, se meitd enemman kiinnostaa.
Tarkeimmat taustatekijat ovat iké ja suku-
puoli, rekisteristd saadaan nékdvamman
vaikeusaste, vammautumisika ja monivam-
maisuus. Henkiloitd tdssd aineistossa on
17 000. Keskeiset mielenkiinnon kohteet
ovat koulutus, tyollisyys, ammatit ja per-
heytyminen. Lisaksi saamme tietoja tulo-
tasosta ja -rakenteesta seka asumistasosta.
Asumistasossa ei eroa koko védestoon ole.
Tulot nayttavat olevan aika matalat.

Koulutusaste nousee, mutta hitaasti
Seminaarissa esiteltiin koulutusaste vuo-
den 2010 lukujen perusteella. Koska myo-

hemmin havaittiin, ettd tiedot olivat vir-
heelliset, ei alkuperdista esitelmaa kannata
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talta osin tahan koosteeseen ottaa. Seuraa-
vassa koulutusastetta on kuvattu vuoden
2012 taydennyksen pohjalta.

Vuonna 2012 tydikaisista rekisteroidyis-
ta nakévammaisista 38 % oli saanut vain
perusasteen koulutuksen (25 % koko va-
estdssd). Keskiasteen koulutuksen saanei-
den osuus oli nakdvammaisilla 44 %, koko
vaestdssa osuus oli myds 44 %. Korkea-
asteen osuus oli nakdévammaisilla 18 %
(31 % koko vaestdssd). Rekisterdityjen
nakévammaisten koulutusaste on naiden
lukujen valossa edelleenkin alhaisempi
kuin koko vaestolla keskimaarin. Vahintaan
korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden
osuus nakévammaisilla on 58 % osuudesta
koko véaestolla. Vastaavasti pelkédn perus-
asteen varassa olevia on nakdvammaisissa
1,5-kertaa enemman kuin koko vaestdssa.

Vuosien 1995, 2000, 2005 ja 2012 ja-
kaumia verrattaessa havaitaan, etta nako-
vammaisten koulutusaste on noussut hi-
taasti koko tarkasteluajanjakson ajan. Koko
vaeston koulutustaso on noussut nopeam-
min, joten ero koko véestdon on kasvanut.

Tarkastelu ikadryhmittdin tdsmentaa kuvaa.
Kaikkein nuorimpien, 15-24-vuotiaiden
osalta ei ole mitddn suurta muutosta ta-
pahtunut viimeisten vuosien aikana. Pel-
kén perusasteen varassa olevien nuorten
osuus on kasvanut, mutta nyt kasvu on on-
neksi pyséhtynyt. 22 vuotta sitten vuonna
1988 heitd oli 62 prosenttia ikaluokasta,
jonka jalkeen osuus on hyvin tasaisesti
noussut, mutta nyt osuus on jaanyt alle 80
prosenttiin. Vastaavasti keskiasteen tutkin-
non suorittaneiden osuus on laskenut tas-
sé ikdryhmassa melkein 40 prosentista 20
prosentin tasolle. Korkea-asteen tutkinnon
suorittaneita on 15-24-vuotiaiden kohdalla
aina ollut vahan.

Seuraavassa ikaryhméssa, 25-44-vuoti-
aiden kohdalla nahdaan korkea-asteen
tutkinnon suorittaneiden kohdalla nousu-
johteisen kehityksen pysahtyminen runsaa-
seen 20 prosenttiin ikaryhmasta. Vastaa-
vasti keskiasteen tutkinnon suorittaneiden
osuus on laskenut jo pitkaan ja on nyt 44
prosentin tasolla. Pelkdn perusasteen va-
rassa olevien osuus laski pitkdan mutta nyt
verrattaessa kahta tuoreinta mittausta, on
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osuus jalleen noussut. Osuus on nyt 34
prosenttia, joka ylittda jopa vuoden 1988
tason.

Nakdévammautumisidn vaikutus tassa na-
kyy siten, ettd ennen kouluikdd vammau-
tuneilla pelkan perusasteen varassa olevia
on lahes puolet. Heidan koulutustasonsa
on matalampi kuin muiden vammautumi-
sikéryhmien. Keskiasteen tutkinnon suorit-
taneita on 38 prosenttia ja korkea-asteen
tutkintoja suorittaneita on 13 prosenttia.
Vahiten pelkan perusasteen varassa olevia
on koulutusian jalkeen vammautuneissa,
mika kuulostaa aika loogiselta. Erot vam-
mautumisidn suhteen ovat melko vahaisia
kun verrataan vuosien 2005 ja 2012 ja-
kaumia toisiinsa.

Koulutusaloja tarkasteltaessa havaitaan,
ettd tutkinnon suorittaneilla tekniikan
koulutus nayttédad olevan suosituin ala, sen
osuus on vaihdellut tarkastelukautena 17
%:n pinnassa. Kaupallisen ja yhteiskunnal-
lisen koulutuksen osuudet ovat pysytelleet
12 prosentin tasolla, terveys- ja sosiaalia-
lojen koulutuksen osuudet ovat vaihdel-
leet 10 ja 11 %:n valilla ja palvelualojen

koulutus viiden ja seitseman prosentin
valilla. Yleissivistava koulutus (pelkka yli-
oppilastutkinto tai lukio) on pysynyt koko
tarkasteluajanjakson ajan neljan prosentin
tasolla. Muiden koulutusalojen osuudet
ovat pienid. Humanistisen tai taidealan
koulutuksen osuudet ovat tasaisesti nous-
seet ja vuonna 2012 sen osuus oli jo nel-
jassa prosentissa. Myos luonnontieteellisen
koulutuksen osuudet ovat nousussa. IIman
tutkintoa olevien, eli pelkdn perusasteen
koulutuksen varassa olevien osuudet ovat
tasaisesti laskeneet vuoden 1995 47 %:sta
28 %:iin vuonna 2012.

Tydllisyysaste ei juurikaan ole muuttunut

Paaasiallinen toiminta luokitellaan siten,
ettd henkild on tydllinen, tyoton, opiskeli-
ja, elékelainen tai muu/tuntemattomassa
elaméantilanteessa. Tama on mielestani
nakévammaisen kannalta vahan epéoikeu-
denmukainen jaottelu, koska aika monella
on ty6tuloja, vaikka he virallisesti ovatkin
elakelaisia, koska heidan elaketulonsa ovat
suuremmat kuin tydtulot, niin sen takia
olen tarkentanut analyysia muodostamalla
osittain tyollisten joukon. Henkild voi olla
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tyoton, opiskelija tai elakeldinen viralli-
sesti, mutta jos hanella on yrittdjatuloja
tai ansiotuloja tai muita tuloja, niin olen
ottanut heidat osittain tyollisten joukkoon.
Kun koko véestostéa on 68 prosenttia tyol-
lisid, niin nédkdvammaisista 22 prosenttia
on taysin tyéllisia ja 19 prosenttia osittain
tyollisia. Nain ollen noin 40 prosenttia tyo-
ikaisista nakdévammaisista on kontaktissa
tydelamaan joko kokoaikaisen tai osa-aikai-
sen/tilapéisen tyon kautta.

Nakoévammaisten tyollisyyden kehityksessa
ei ole mitdan dramaattista tapahtunut. Tyo-
ikaisten elékeléisten osuus on tasaisesti to-
sin noussut tarkastelujakson aikana, mutta
nousu on varsin vahaista. Vuonna 2010
ylittyi 50 %:n raja. Taystydllisten ja osittain
tyollisten osuudet ovat 20 prosentin mo-
lemmin puolin. Tassa nakyy yhteiskunnan

suhdannevaihtelutkin.  1990-luvun alun
lama nékyy notkahduksena nakévammais-
ten tyollisyydessa (vuoden 95 luvuissa), ja
sen jalkeen palattiin takaisin tavanomaisel-
le tasolle.

Ikaryhmittain ~ tarkasteltuna  havaitaan
kuinka nuorten kohdalla on osittain tyolli-
sia huomattavan paljon ja taysin tyéllisia
vahan. Parhaiten tyollistyneitd ovat 25 -
44-yuotiaat henkilot. Muutokset ikaryhmit-
téin ovat aika pienia tyollisyydessa. Suku-
puolten valinen tasa-arvo on suurta, koska
tyollisyysprosentit miehilla ja naisilla ovat
jokseenkin yhtenevaiset. Mydskaan nako-
vamman vaikeusaste ei tunnu vaikuttavan
tyollisyyteen merkitsevasti. Sokeista on
taystyollisia 20 prosenttia, heikkonakaisis-
ta 24. Sokeista on osittain tyollisia 21 pro-
senttia ja heikkonakdisista 19.

Rekisterdityjen tybikaisten
(15-64v) nakévammaisten
tyollisyyden kehitys
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Taysintyollisten osuudet koulutusasteen mukaan
Rekisteroidyt tyoikaiset (15-64v) ndakévammaiset v 2005 ja
2012 suhteelliset (%) jakaumat
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Il Tyollinen2005 mTyollinen2012

Nékovammautumisikd, monivammaisuus
ja koulutusaste vaikuttavat tyollisyyteen

Nakdvammautumisian vaikutus tydllisyy-
teen oli aikaisempina tarkasteluvuosina
huomattavasti suurempi kuin tuoreimmas-
sa aineistossa. Mitd nuorempana henkil6
oli vammautunut, sitd korkeampi oli ty6llis-
ten osuus. Vuoden 2010 aineistossa tdméa
havainto ei enda pade ennen kouluikaa
vammautuneiden kohdalla. He ovat keski-
maaraista (41 %) paremmin (45 %) tyol-
listyneitd, mutta korkein tyollisten osuus
havaitaan nyt kouluidssa (7 — 24 v) vam-
mautuneiden kohdalla (50 %). Tatad myo-
hemmin vammautuneilla tydllisten osuudet
ovat pienempia. Erityisesti 45 ikavuoden
jalkeen vammautuneiden tyéllisyysprosent-
ti (28,5) on heikko. Aikuisena vammautu-
neiden tyohon paluu on vaikeaa. Uuteen
ammattiin kouluttautuminen ei ole enda
mahdollista. Eika se tuo uutta tydpaikkaa.
Monivammaisuus vaikuttaa selvasti paaasi-
allisen toiminnan muotoutumiseen. Moni-
vammaisten né&kdvammaisten tyodllistymi-

nen on vaikeampaa kuin niiden, jotka ovat
pelkastadn nakévammaisia. Monivammai-
sista 11 prosenttia on taystyollisia ja 16,5
prosenttia osittain tydllisid. Ei-monivam-
maisilla vastaavat osuudet ovat 32 ja 21.

Koulutusaste vaikuttaa selvasti nékdvam-
maistenkin tyollisyyteen. Koulutus kannat-
taa. Kandidaattiasteen tutkinnon suoritta-
neista taysin tyollisia on 61,4 prosenttia,
ja ammatitkin vastaavat koulutusta. Pelkan
perusasteen varassa olevista vain 5,5 pro-
senttia on taysin tyollisia. Naiden lisaksi
ovat osittain tyolliset. Vuonna 2005 néita
oli taysin tyodllisten kandidaattiasteen tut-
kinnon suorittaneiden joukossa n. 20 pro-
senttia.

Ammattikirjo on monipuolinen

Ammattitieto saadaan vain taysin tyol-
lisiltd. Heidan ammattivalikoimansa on
monipuolistunut vuosi vuodelta. Erilaisia
ammatteja on runsaasti ja ne kattavat yh-
teiskunnan osa-alueet varsin kattavasti.
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Poissa ovat ainoastaan sotilas-, vartioin-
ti- ja suojeluammatit. Mydskaan kaivos- ja
kaivannaisteollisuudessa ei tydskentele
yhtdan nakévammaista. Kuljetuksen ja lii-
kenteen ammateissa heitd on jonkin ver-
ran. Kun verrataan nakdévammaisten am-
matteja ammattiluokituksen paaryhmissa
koko vaestdn tydllisiin, havaitaan, etta
nakévammaiset sijoittuvat parhaiten fysio-
terapia-alalle seké ns. siisteihin sisatdihin,
joissa on mahdollista kayttéaa informaatio-
tekniikkaa. N&kovammaisia on erityisen
paljon erityisasiantuntijoina, asiantuntijoi-
na, toimisto- ja asiakaspalvelutydssa seka
palvelu-, myynti- ja hoitotydssa. Ryhma
avustavat tyontekijat on noussut mydskin
aika korkealle. Naissa ei vaadita koulutus-
ta. Sen sijaan nakdvammaiset sijoittuvat
harvemmin yhteiskunnan kovalle sektoril-
le, liike-elamaan, rakennuksille, prosessi-
teollisuuteen ja liikenteen ja kuljetuksen
aloille. Tassa tutkimuksessa Ioytyi 179
erilaista ammattia. Ensimmaisena yleisyy-
dessa on edelleenkin hoivapalvelu, tervey-
denhuolto, hierojat, sosiaalialan hoitajat,

koulunkayntiavustajat, lahihoitajat. Toimis-
totyontekijat on hyvana kakkosena, ja sitten
tulee teollisen tyén ammatit jos ne nipute-
taan kaikki yhteen. Sen jalkeen tulevatkin
erityisasiantuntija-ammatit,  liike-elaméan
ja hallinnon asiantuntijat, kirjanpitajat ja
sihteerit. Monet tydskentelevat siivoajina,
kotiapulaisina, opettajina, tietotekniikassa,
lainopillisissa tehtavissa, terveydenhuollon
asiantuntijoina, eli sairaanhoitajina. Lista
ammateista on rohkaisevan pitk& ja moni-
puolinen.

Perheaseman suhteen nakévammaiset
eroavat koko vaestosta

Perheasema kertoo mydskin aika paljon
henkildiden sosiaalisista suhteista ja ela-
mantilanteesta ja sitd kautta sosiaalisesta
asemasta. Meidat kaikki jaotellaan nel-
jadn ryhméaan; olemme joko perheessa tai
perheiden ulkopuolella. Perheellisid ovat
lapsen asemassa olevat ja perheessd puo-
lisona tai vanhempana olevat. Perheeseen
kuulumattomien liséksi on ryhma muut,

Rekisterdityjen nakovammaisten perheasema v 2010

3 3 3 %% 3

0-1v
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EPerheessa lapsen asemassa
O Perheeseen Kuulumaton

B Perheeassa puolisona t vanhempana
mMuu
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joihin luetaan vangit, varusmiehet ja erilai-
sissa hoitolaitoksissa olevat. Nakévammai-
silla perheessa lapsen asemassa olevien
osuus on aika suuri ja taméa elaménvaihe
jatkuu pitkalle ikavuosiin 30-40 vuotta
asti. Vertailussa vuoden 2005 aineistoon
havaitaan, ettd perheessa puolisona tai
vanhempana olevien osuus on pienenty-
nyt, ja lapsen asemassa olevien osuus on
kasvanut. Koko vaestdssa perheessa puoli-
sona tai lapsen vanhempana eldvien osuus
on selvasti suurempi kaikissa ikaryhmissa.
Suurin ero havaitaan 18-29 vuotiaiden koh-
dalla, jossa téssa asemassa eldavien osuus
on kolminkertainen ndkévammaisten osuu-
teen nahden. Nékdvammaiset ovat muuta
vaestéd useammin joko perheessa lapsen
asemassa, tai sitten perheeseen kuulumat-
tomia sinkkuja.

Kun verrataan 2005 ja 2010 tilannetta,
niin 15-24-vuotiaat kyllakin kuuluvat per-
heeseen entistd useammin, mutta lapsen
asemassa. Ja naiden osuus on noussut pe-
rati kahdeksan prosenttiyksikkoa viidessa
vuodessa. Vastaavasti perheeseen kuulu-
mattomien osuus on tassa ikaryhmassa vie-
I& pienentynyt. Tama viittaa siihen, etta na-
kévammaiset nuoret tassa itsendistymisian
kynnykselld yha enemmaéan jaavat kodin
lampoon ja turvaan seka palveluiden piiriin
ja harvemmin paasevat itsendista elamaa
kokeilemaan. Seuraavassa ikaryhmassa
(25-44v) on perheeseen kuulumattomi-
en osuudet nousseet, mutta myds lapsen
asemassa olevienkin osuudet. Sen sijaan
puolisona tai lapsen vanhempana olevien
osuudet ovat selvasti (6,3 prosenttiyksik-
kdd) pienentyneet. Tama kertoo omaa ka-
rua kieltdédn nakdvammaisten, erikoisesti
nakévammaisten nuorten tilanteesta.

Yhteenvetona: erityisesti nakdvammaisten
nuorten nakymat huolettavat

Rekisterdityjen nékdvammaisten sosiaa-
linen asema -tutkimus vuoden 2010 ai-
neiston valossa nosti esiin erityisesti lasten
ja nuorten tilanteen. Lisaselvityksid vaa-
ditaankin nyt monien asioiden taustojen
ymmartamiseksi. Miten lapset ja nuoret oi-
keasti parjaavat koulun arjessa ja luokkayh-
teisossa? Onko kiusaaminen lisdantynyt?
Tahan liittyy myoskin apuvélineiden kaytto,
kehtaavatko nuoret kayttaa apuvalineita, ri-

kotaanko niitd? Nuoret eivat halua poiketa
muista. Mista nuoret I6ytavat kaverit, miten
kodin piiristd irrottautumista voidaan tu-
kea? Kaikki sellaisia kysymyksi&, mitd tama
tutkimus herattédd, mutta joihin ei pystyta
pelkkien numeroiden valossa I0ytamaan
vastauksia. Tarvitaan laadullista tutkimusta
jatkamaan.

Tutkimusaiheita ja -toiveita

Nakoévammaisuudessa ja nakévammais-
ten maailmassa on paljon asioita, mita ei
riittdvan tarkasti tunneta. Nakévammais-
ten téyden osallistumisen ja omaehtoisen
elamén riskitekijat pitdd voida tunnistaa,
jotta niihin voidaan vaikuttaa. Edelld tuli
esiin jo tutkimusaiheena nakdvammaisen
nuoren opintie ja itsenaistyminen. Kiinnos-
tavaa olisi selvittad myds nakdvammaisten
terveyskayttaytymistd, tahan kuuluu eri-
tyisesti ravinto- ja liikkumistottumukset.
Tasta padstaan seuraavaan projektiin, joka
voisi olla ndkévammaisten sairastaminen ja
sita kautta kuolinsyyt. Yhdessa syoparekis-
terin kanssa toteutettu tutkimus toi esiin
nakévammaisten lisdédntyneen sydpéasai-
rastavuuden. Onko nékdvammaisilla muita
sairauksia enemman kuin koko véestolla
keskimaarin? Mistd namé johtuvat?

Kuinka paljon nakévammaiset liikkuvat,
tai pikemminkin kuinka paljon paasevat
liikkumaan, kuinka paljon saavat liikku-
miseen ohjausta ja apua? Yksin on nako-
vammaisen hankala liikkua ainakaan niin,
ettd se olisi tehokasta. Nakdvammaisten
taloudellinen asema on myds selvittamatta.
Aineistossamme ovat erilaiset tulolédhteet
ja valtionveronalaiset tulot. Pintapuolisen
tarkastelun perusteella ne nayttavat jaavan
aika mataliksi. Mistd tama johtuu? Miten
se vaikuttaa terveyskayttaytymiseen ja elin-
oloihin?

Yksi kiinnostava aihe olisi selvittdd néko-
vammaiset Kelan asiakkaina, mika on pal-
veluiden saatavuus, kuinka moni on saa-
nut palveluja, niin kurssimuotoista kuin
yksil6llistéakin valmennusta, mikd on vam-
maisetuuksien ja korvauksien taso ja mer-
kitys. Kiinnostaisi tietdd miten eri-ikéiset
saavat kelan palveluja, entd onko vasta-
vammautuneiden ja konkareiden, sokeiden
ja heikkonakaisten kohdalla eroja?
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Rekisterin tiimi kiittaa kaikkia, jotka ovat tehneet
nakovammarekisteri-ilmoituksia

Tervetuloa tutustumaan meihin liriksen 6.krs

KIITOS KAIKILLE NAKOVAMMAREKISTERIIN ILMOITTANEILLE

Lopuksi on syyté kiittdd kaikkia paikalla olevia henkil6itd, jotka ovat meille Nakévamma-
rekisteri-ilmoituksia tehneet. llman nakévammarekisterin aineistoa olisi todella vaikeaa
ja kallista saada aikaan nyt esitellyn kaltaisia selvityksid nakévammaisten sosiaalisesta
asemasta.
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Nakovammaisuus
tyoelamassa

Tyoterveyslaakari Tanja Rentto loi semi-
naarissa tyéterveyshuollon nakékulmaa
nakdéongelmaisuuteen tydelamassa.
Artikkelin on Renton luennosta kirjoittanut
professori Hannu Uusitalo.

aikka varsinaisten nakdvam-
maisten méaré tyodterveyshuol-
lossa on suhteellisen vahainen,
tyéntekijoiden nakodn liittyvat
ongelmat ovat hyvin yleisia. Tan-
ja Rentto kertoi olevansa vakuut-
tunut siitd, ettd monet migreenit, muut
paansaryt ja esimerkiksi niskahartiavaivat
ovat usein yhteydessd silmiin ja nékemi-
seen. Puhumattakaan varsinaisista silmi-
en oireista, kuten esimerkiksi silmien kui-
vumisesta, rasituskivuista tai monenlaisista
ikanakoon liittyvista silmévaivoista.

Suurien kaupunkien asiakasyritysten tyon-
tekijat tekevat usein toimistotyota, jolloin
kdymme lahinna katsomassa ergonomiaa
ja yleensakin sita, millaiset tyétilat yrityk-
selld on. Asiakaskaynnin tekee yleensa tyo-
terveyshoitaja, mukana saattaa olla myds
tyofysioterapeutti. L&akéaria ei naissa koh-
teissa yleensa tarvita. Meilla on kuitenkin
myos tyopaikkoja, joissa tyépaikalla on eri-
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jarjestamiseen
Terveyskeskus/
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tyoterveyshuolto
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tyoterveysasemat
Laakariasemaketjut

laisia altisteita, eli erilaisia terveydelle hait-
taa aiheuttavia tekijoitd. Naihin tarkastuk-
siin lagdkarikin ldhtee aina asiakaskaynnille
mukaan. Tehtdvamme on Kkartoittaa tyon
aiheuttamat riskit tyontekijan terveydelle
ja toisaalta mité ty¢ edellyttad tyontekijal-
td. On ammatteja, joissa nadlle asetetaan
tietyt vaatimukset. Tyoterveyshuollon edel-
lytetéddn tietédvén kaikki naihin liittyvat lait
ja asetukset, Tanja Rentto kertoi.

Jokaisella asiakasyrityksella tai organisaati-
olla on omanlaisensa tyoterveyshuoltosopi-
mukset. Ne kattavat hyvin erilaisia tervey-
denhuoltopalveluita. Erikoissairaanhoitoon
tulevan potilaan osalta esimerkiksi silma-
laékarin on paras tarkastaa onko potilaalla
maksusitoumus, ja jollei ole, on ehka var-
minta soittaa yrityksen tyoterveyshoitajalle.
He tietavat yleensé parhaiten sopimusasiat
ja hoitavat muutenkin yrityksen asioita.

Nakoasioissa tydterveyshuoltoa tydllistaa

melkoisen paljon tyontekijoiden erityistyo-
lasit. Tanja Rentto kertoi, etté vaikka saan-
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toehdot tyoterveyshuollon

Kaikilla asiakas-yrityksilla
ja organisaatioilla on omat
raataloidyt sopimukset !

nostd itsessddn on aika yksinkertainen,
niihin liittyy hirvedn paljon saatamista.
Mikéali henkild tekee tydajastaan 50% tai
enemman nayttdpaatetydta on tydnantajan
hankittava paatetydskentelyyn sopivat lasit,
mikali hanen tavanomaiset silmalasinsa
eivat tehtédvaén sovellu. Pohdimme usein
millaiset ovat tavanomaiset lasit. Riittaako
tdhan ns. “Tiimari-lasit”. Hyvin monessa
tapauksessa asia on ratkaistu siten, etta
ikédnakoisella taytyy olla olemassa omat
moniteholasit. Vasta sen jalkeen voidaan
hankkia erityistyolasit. Tydterveyshoitaja ja
tyofysioterapeutti ovat ne henkildt, joiden
puoleen paatelaseja kaipaavat tulisi ohjata.

Tybpaikkaselvitysten lisdksi  tyoterveys-
huolto tekee terveystarkastuksia, joista on
olemassa erilaisia versioita. Tanja Rentto
kertoi, ettd mikéli tyd on erityistd sairas-
tumisen tai tapaturman vaaraa aiheuttava,
teemme lakisaateisen alkutarkastuksen ja
lakisaateiset saanndlliset maardaikaistar-
kastukset. Taman lisdksi on suuri maara
erilaisia versioita tavallisista ikakausitar-
kastuksista tai tyotehtdvakohtaisia tar-



kastuksia. Kehittelemme naiden terve-
ystarkastuksen siséllon tarpeen mukaan.
Sairaanhoito on osa tydterveyshuollon toi-
mintaa, vaikka ei olekaan lakisaateista.
Kuitenkin l&hes kaikilla asiakasyrityksilla
se on mukana sopimuksessa, véhintaankin
hyvin pienena versiona. Asiakastyytyvai-
syyskyselyissd sairaanhoitoa pidetdan kui-
tenkin kaikkein tarkeimpéana ja tyontekijat
arvostavat sita yleensa eniten.

Tanja Rentto halusi myds muistuttaa kuu-
lijakuntaa tyoterveyshuollon tarkeasta 30-
60-90 -sddnnostd, jolla tarkoitetaan lakia,
jonka mukaan:

30: Tydnantajan on ilmoitettava tyontekijan
sairauspoissaolosta tydterveyshuoltoon vii-
meistaan silloin, kun poissaolo on jatkunut
kuukauden ajan. 30 pdaivaa lasketaan vuo-
den kertyména.

60: Tyontekijdn on haettava sairauspéiva-
rahaa kahden kuukauden kuluessa tyoky-
vyttdmyyden alkamisesta ja osasairauspai-

varahaa kahden kuukauden kuluessa siita
paivasta, josta alkaen etuutta halutaan.

90: Tyoterveyslaakarin lausunto tyontekijan
jaljella olevasta tyokyvysta ja tyossa jatka-
mismahdollisuuksista tarvitaan viimeis-
tédan, kun sairauspaivarahapéivia on kerty-
nyt 90 kahden vuoden aikana.

Otetaanpa vaikka esimerkiksi tydelamén
aikana ndkévamman saanut henkild. Kun
potilaan ndkdkyky on huonontunut niin, et-
tei han pysty enda suoriutumaan tyétehta-
vistaan, hanelle kirjoitetaan luonnollisesti
sairausloma. Uuden lain mukaan tulee tyo-
terveyshuoltoon tehda ilmoitus tyontekijas-
té& kun hénen sairauslomansa on kestéanyt
30 vuorokautta. Kun hénelle on kertynyt
sairauspoissaoloja 60 paivaa, tarvitaan
naista laékarin kirjoittama B-lausunto. Kun
90 paivaa alkaa léhestya, tarvitaankin jo
tyoterveyslaakarin lausunto jéljelld olevas-
ta tyokyvysta ja tydhonpaluumahdollisuuk-
sista. Tam& on tarked erikoisladkarinkin
muistaa, koska ilman tydterveyslaakarin

Erityistyolasit ja tyolasit

» |lkdnakovaiheessa ilmaantuu
monenlaisia oireita, jotka
voivat olla paljolti naén
heikkenemisesta johtuvia

' Erilaisissa tdissa nakemisen
tarpeet voivat olla hyvin

erilaisia

- Mitka silmalasit tyénantajan

kuuluu korvata?
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Tyoterveyshoitaja

lausuntoa tyontekijalta lopetetaan sairaus-
paivarahan maksu 90 Kelan sairauspaivan
kohdalla.

Viimeistéan tassa vaiheessa olisi paikallaan
pitda palaveri, jossa paikalla olisivat vai-
keasti nakdongelmainen tyontekija, hanen
esimiehensa, tyoterveyslaakari ja silma-
laékari tai joku nadénkuntoutuksen yksikon
henkild, joka osaa kertoa, mité tdmé kysei-
nen silmasairaus aiheuttaa. Taméan tyyppi-
sid palavereja pidetaankin jo aivan rutiinis-
ti esimerkiksi psykiatriassa ja fysiatriassa.
Naiden palaverien avulla voidaan tyénteki-
jalle raataloida yksiléllisia ratkaisuja, joita
kéayttden voidaan ihminen pitdd edelleen
tydelamassa, Rentto muistuttaa.

Ihan samalla tavalla on tyontekijén palates-
sa silméasairauden hoidon jalkeen tydela-
maan. Tybterveyshuollossa on paljon sel-
laista osaamista, mink& avulla tydelamaéan
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Tyofysioterapeutti

Tyoterveyslaakari

Silmalaakari

paluuta voidaan helpottaa. Edellytyksena
toki on, ettd tiedamme, mita kyseinen sil-
masairaus tydtehtévien suhteen aiheuttaa.
Toihin paluussa esimerkiksi osasairaus-
péaivaraha on aivan loistava asia. Se auttaa
tydhon paluussa ja monesti hankalistakin
tilanteista saadaan ihmiset nopeammin
tydelamaan, kun ei heti tarvitse palata ko-
kopaivaiseen tehtavaan. Tydterveyshuolto
palauttaakin ihmisia, mielelldan nopeasti,
takaisin toihin, koska mitd pidempaan ih-
minen on tyéelamasta pois, sitd vaikeampi
sinne on jalleen palata. Osatyokyvyttomyys-
elake on myds mahdollinen, mikali henki-
16 kuitenkin pystyy vielda jatkamaan tyota,
mutta hénen tyokykynsa on selvasti pysy-
vasti heikentynyt. El&ke on vasta viimeinen
vaihtoehto, Tanja Rentto muistuttaa.



Vasemmalla Aviriksen johtaja Reijo Juntunen, oikealla Matti Ojamo.

KUVIA NAYTTELYSTA

Etualalla tuotepaallikké Stina Rosqvist Novartikselta ja NKL:n toimitus-
johtaja Jukka Tahvanainen, taustalla Petri Salmi Novartikselta.
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Turvallista jatehokasta
saneluidenpurkua.

Vasemmalla Thea Nordic, keskelld Jussi Rask ja oikealla Hannu Lauronen.
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